
conteúdo e a necessidade de obtenção de 
coeficientes mínimos de rendimento para 
progressão no curso, foram exemplificadas, o que 

5,7foi visto em outras investigações .   
Os alunos mostraram desconhecimento 

sobre o conceito moral e ético da prática da 
“cola”, tendo como base as regras institucionais, 
onde a conceituação como antiética foi mais 
frequente, não sendo considerada como amoral. 
Isto revela uma incompreensão histórica com 
relação ao que cada palavra significa, sendo tida 

16como sinônimos em muitas situações . Parece 
haver uma complexa confusão conceitual, o que 
pode vir a contribuir com a perpetuação de 
atitudes indesejáveis, onde ação de violação de 
regras, ou seja, amoralidades podem implicar em 
desconstrução do ato humano voluntário com 
respeito, liberdade, cuidado, limites e ações com 
consequências. Aliam-se a isso atitudes hodiernas 
abomináveis que podem parecer, a princípio, sem 
repercussões e que devem ser banidas da 
formação acadêmica. 

A expressiva maioria dos acadêmicos 
respondeu positivamente ao ato de “colar”, 

6corroborando com outros estudos . O grau de 
intimidade entre as pessoas no ato de “colar” não 
teve associação significante entre os períodos, 
onde corporativismo profissional futuro para atos 
fraudulentos e características culturais envolvidas 
podem possivelmente vir a acontecer. Todavia, 
significantes níveis de ansiedade aconteceram 
com níveis altos nos estudantes do período mais 
avançado o que pode implicar em atitudes mais 
conscientes. Embora o estudo tenha limitações 
amostrais, foram significantes as comparações 
entre os períodos.

CONCLUSÃO

O estado de honestidade acadêmica no 
nível moderado foi o mais frequente entre alunos 
do segundo período da Faculdade de Medicina de 
Olinda.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as características das mães adolescentes e seus conceptos atendidos em maternidade pública 
de Abreu e Lima- Pernambuco. Métodos: Estudo analítico. A amostra foi censitária no ano de 2017. Os parâmetros 
das variáveis quantitativas foram expressos por suas médias e desvios-padrão e medianas. Os parâmetros das 
variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências. Foi utilizado teste para verificação de diferenças entre 
médias. Teste de correlação foi utilizado entre os parâmetros das variáveis maternas e dos recém-nascidos. Foi 
considerado p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa 
em Seres Humanos. Resultados: A média das idades das adolescentes gestantes foi de 17,3±1,4 anos. Houve 
predomínio da cor parda, da condição de ser solteira e “do lar”. Setenta e seis (23,5%) apresentavam leucorreia, 13 
(4,0%) eram portadoras sorológicas de sífilis e cinco (1,5%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica. A média 
das idades gestacionais dessas adolescentes no término da gestação foi 39,2±1,5 semanas.  A maioria dos conceptos 
foi encaminhada para o alojamento conjunto. Não foi observada correlação entre as características das gestantes e 
dos seus conceptos. Conclusões: O perfil das adolescentes grávidas atendidas é de jovens de 12 a 19 anos, com 
largo predomínio entre as de 15 a 19 anos, na sua maioria solteira, baixa escolaridade, parda, do lar, com 
prevalência importante de leucorreia e sífilis. Não foi observada relação entre as características das adolescentes e 
características dos seus conceptos.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescência. Saúde da adolescente. Recém-nascido. Pernambuco.

ABSTRACT

Purpose: To describe the characteristics of adolescent mothers and their concepts attended in public maternity in 
Abreu e Lima - Pernambuco. Methods: Exploratory and analytical study. The sample was census in the year 2017. 
The parameters of the quantitative variables were expressed by their means and standard deviations and median. 
The parameters of the qualitative variables were expressed by their frequencies. T- test was used to verify 
differences between means. The correlation test was used between the parameters of the maternal and newborn 
variables. p ≤ 0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. The project was approved by the Human 
Research Ethics Committee. Results: The mean age of pregnant adolescents was 17.3±1.4 years. There was a 
predominance of the: brown color, condition of being single and domestic. Seventy-six (23.5%) had leukorrhea, 13 
(4.0%) were serological positive for syphilis and five (1.5%) had systemic arterial hypertension. The mean 
gestational age of these adolescents at the end of gestation was 39.2 ± 1.5 weeks. The majority of the concepts was 
sent to the joint accommodation. There was no correlation between the characteristics of pregnant women and 
their concepts. Conclusions: The profile of pregnant adolescents enrolled in the investigation was 12 to 19 year 
old, with a predominance of 15 to 19 year old, mostly single, low schooling, brown, with a high prevalence of 
leukorrhea and syphilis. No relationship was found between the characteristics of adolescents and characteristics 
of their concepts.

Keywords: Teenage pregnancy. Adolescent health. Newborn. Pernambuco. Brazil.
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INTRODUÇÃO

Gravidez na adolescência é de ocorrência 
ab rup ta ,  f r equen temen te  inespe rada  e 

1-2modificadora do ambiente familiar . Ocorre com 

frequência nas camadas menos educadas e mais 
3pobres da população . Nessas jovens existem 

conflitos que necessitam compreensão abrangente 
e generosa.  Os desafios envolvidos no processo 
de gestação em adolescentes, com relação aos 
seus núcleos familiares e seus contextos sociais 

4não são comumente levados em consideração .
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Tabela 1.  Características das mães adolescentes gestantes 
atendidas na maternidade de Abreu e Lima-Pernambuco no 
ano de 2017.

 

Idade ( anos)

 

Frequência 

absoluta (n)

 

Frequência 

relativa (%)

 

12-14

 

15

 

4,6

 

15-19

 

309

 

95,4

 

Cor

   

Branca

 

30

 

9,3

 

Parda

 

290

 

89,5

 

Negra
 

4
 

1,2
 

Estado civil 

   Solteira

 
308

 
95,1

 

Casada
 

12
 

3,7
 

Divorciada
 

4
 

1,2
 

Ocupação

   

Do lar

 

226

 

69,7

 

Estudante

 

86

 

26,5

 

Autônomo

 

12

 

3,7

 

Comorbidades

   

Hipertensão 

Arterial  

5

 

1,5

 

Leocorreia
 

76
 

23,5
 IST-

 

Sífilis 

 

13

 
4

 
Tipo de parto

   Vaginal

 
292

 
90,1

 Cesariano

 

32

 

9,9

 
Vaginal com 

fórceps 

1 0,3

Variáveis

 

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de mães 
adolescentes na Maternidade de Abreu e Lima - PE no ano de 
2017.

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

  

 
 

    

   

Média

± DP

 

Mediana
Variação
(mínimo 
máximo)

 
Frequência 

absoluta
(n)

 

relativa 
     

Peso ao nascer
 

(gramas) 
 3.255±399

 
3.240

 
1.980 a 
4.650

 
 

Comprimento
 

(cm)
 48,7±2,0

 
49

 
40 a 56

  

Perímetro 
cefálico (cm) 

34,3±1,3
 

34
 

31 a 38
  

Apgar     

1º minuto 8,3±1,2 9  3 a 10   
5º minuto 9,5±0,8 10  5 a 10   
Destino do RN     
Alojamento 
Conjunto 

   314  96,4

Berçário de alto 
risco    

10
 
3,1

(%)

A média dos pesos dos conceptos das 
adolescentes gestantes do primeiro grupo foi 
3,134 ± 0,442 Kg. Enquanto a média dos pesos do 
segundo grupo foi 3,260 ± 0,397 Kg. A diferença 
entre as médias de peso não foi significante (p = 
0,2466).

Não foi observada forte correlação entre as 
idades das adolescentes, estado civil, presença de 
comorbidades e suas idades gestacionais com os 

pesos dos conceptos ao nascimento (r = 0,09; r = 
0,06, r  =  0,01; r = 0,01 e r = 0,28). De forma 
similar, não foi observada correlação dessas 
características das variáveis de controle da 
amostra e o comprimento do recém-nascido (r = 
0,08; r = 0,02; r = 0,08; r = 0,02 e r = 0,28) e 
circunferência craniana (idade da mãe - r = 0,10; 
estado civil  –  r = 0,12; presença de comorbidades 
– r  =  0,01; e idade gestacional  –  r  =  0,023).
 

DISCUSSÃO

A avaliação das características das 
adolescentes, em uma maternidade de pequeno 
porte localizada na área metropolitana de Recife, é 
importante, pois, além de ainda não ter sido 
descrita, pode representar características de outras 
localidades dessa área. Entretanto, elas não 
representam as características das adolescentes 
gestantes atendidas nas grandes maternidades da 
cidade de Recife que prestam serviços aos 
usuários de Sistema Único de Saúde (SUS), pois, 
as primeiras não admitem gestantes adolescentes 
em situações de alto risco. Nesse sentido, essas 
grandes maternidades, por admitirem um perfil de 
gestantes adolescentes de menor idade e de maior 
risco, possivelmente, podem gerar conceptos de 
menor peso ao nascimento, com maiores 
comorbidades e maior morbimortalidade. No 

6
Nordeste do Brasil,  em Fortaleza , essa 
informação não foi avaliada.

Chama atenção a exclusão de 12 gestantes 
adolescentes em função da falta de informações 
nos prontuários. Esse dado pode refletir 
dificuldades no preenchimento dos prontuários 
médicos da Instituição incluída na investigação.

A menor frequência de admissão de 
gestantes na faixa etária entre 13 e 15 anos pode 
refletir menor frequência de recém-nascidos de 
baixo peso, pequenos para a idade gestacional e 
com menores morbidades. Com relação a essa 
variável, menos idade, foi menor do que a 

6observada em Fortaleza .

A média das idades das adolescentes 
incluídas no estudo atual é similar a de estudo mais 
abrangente em instituição de referência nacional, 

5,17
realizado no sul do Brasil . Entretanto, no 
presente estudo a representatividade da cor parda, 
de escolaridade baixa e de desemprego foi mais 
significativa.

No estudo foi observada alta frequência de 
solteiras (± 95%). Essa frequência em Fortaleza 
corresponde à soma das prevalências de solteiras e 

6
união consensual , informação essa não disponível 
nos registros das adolescentes gestantes da 
Maternidade, local do estudo. 

No Brasil, a prevalência de gravidez em 
jovens situa-se em níveis de 19%, a despeito de 
campanhas educadoras, com linguagem clara e 
acessível com a finalidade de promover a melhor 
saúde reprodutiva entre as adolescentes. Todavia, 
os estressores familiares, a falta de oportunidade, 
a baixa escolaridade, o uso inadequado de 
métodos anticoncepcionais e a modificação 
hormonal significativa impulsionam essas jovens 
a buscarem independência que pode se 
materializar na busca desejosa de parceiros 

2,5-16
consensuais e resultar em gravidez precoce .

Gravidez recorrente causa problemas que 
podem afetar tanto a mãe quanto o recém-
nascido, incluindo aumento de morbidade e 
mortalidade além do impedimento de inserção da 

3adolescente no mercado de trabalho . Ademais, as 
menores estaturas de mães adolescentes advindas 
de classes econômicas menos abastadas tendem a 
ter os seus conceptos com média de altura menor. 
Por outro lado recém-nascidos de mães 
adolescentes advindas de sociedades menos 
organizadas tem impacto ainda maior no seu 

7status de saúde . 
O efeito da idade materna e suas 

caracter ís t icas  antropométr icas ,  socio-
econômicas têm sido estudados com frequência. 
No entanto, a relação entre as variáveis 
relacionadas à idade materna e aquelas 
relacionadas ao perfil dos recém- nascidos, como 
prematuridade, baixo peso ao nascer, índice de 
Apagar não tem sido comparadas com frequência 

6em relação a mães adolescentes no Brasil .
O objetivo deste estudo foi descrever as 

características das mães adolescentes e seus 
filhos atendidas em maternidade pública de 
referencia da cidade de Abreu e Lima- 
Pernambuco.

MÉTODOS

O estudo exploratório foi realizado na 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e na Faculdade de 
Medicina de Olinda. Foram incluídas as gestantes 
adolescentes de risco normal admitidas, que 
tenham tido seus partos nessa unidade. Foram 
excluídas as adolescentes gestantes que não 
puderam comparecer para a completude dos 
dados necessários para estudo adicional. 

As gestantes adolescentes foram alocadas 
em dois grupos: Grupo I – 12-14 anos e Grupo II – 
15 a 19 anos; essas adolescentes foram avaliadas 
quanto a etnia,  estado civil ,  profissão, 
comorbidades (incluindo hipertensão arterial 

s is têmica,  diabetes  mell i tus ,  infecções 
sexualmente transmissíveis, violência física e 
psicológica) e tipo de parto. Quanto aos recém-
nasc idos  fo ram co lh idas  a s  segu in tes 
informações: peso, comprimento, idade 
gestacional, escore de Apgar, perímetro 
encefálico e o destino dos mesmos no ambiente 
hospitalar. Os dados coletados e relacionados de 
mães e  recém-nascidos const i tuí ram o 
componente analítico do trabalho. 

 A amostra foi censitária para o ano de 
2017. Os parâmetros das variáveis quantitativas 
foram expressos por suas médias e desvios-
padrão e medianas. Os parâmetros das variáveis 
qualitativas foram expressos por suas frequências 
absolutas e relativas. Foi utilizado o teste “t” de 
Student para verificação de diferenças entre 
médias. O teste de correlação linear de Pearson foi 
utilizado entre os parâmetros das variáveis 
maternas e dos recém-nascidos. Foi considerado 
o valor de p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de 
nulidade.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética de Pesquisa em Seres Humanos e recebeu 
autorização para realização do diretor da 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e do Diretor Geral da 
Faculdade de Medicina de Olinda. 

RESULTADOS

  No ano de 2017 deram entrada na 
maternidade sede do estudo 1.492 gestantes. 
Destas, 361 (24,2%) tinham idades entre 12 e 19 
anos, 1.002 com idades entre 20 e 34 anos e 139 
com idades igual ou maior do que 35 anos. Das 
361 adolescentes gestantes, 324 foram incluídas 
no estudo; 23 foram excluídas por terem 
conceptos advindos de abortamento completo ou 
incompleto. Uma adolescente que apresentava 
cistocele foi excluída, assim como outra 
adolescente gestante que foi submetida à 
miomectomia. Doze outras gestantes cujos 
prontuários não continham as informações 
necessárias para o estudo foram excluídas.

As frequências absolutas e relativas das 
características sociodemográficas maternas estão 
descritas na tabela 1. A média das idades 
gestacionais dessas adolescentes no término da 
gestação foi 39,2±1,5 semanas e mediana de 39 
semanas, com variação de 30 a 42 semanas. O 
conjunto não passou no teste da normalidade.

A média dos pesos ao nascimento, 
comprimentos, perímetros cefálico e escores de 
Apgar (primeiro e quinto minutos) e destinos dos 
recém- nascidos (RN) estão descritos na tabela 2.
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Tabela 1.  Características das mães adolescentes gestantes 
atendidas na maternidade de Abreu e Lima-Pernambuco no 
ano de 2017.
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95,4
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9,3
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290
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4
 

1,2
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95,1
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12
 

3,7
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1,2
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226

 

69,7
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26,5
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12

 

3,7

 

Comorbidades

   

Hipertensão 

Arterial  

5

 

1,5

 

Leocorreia
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23,5
 IST-
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4

 
Tipo de parto
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Vaginal com 

fórceps 

1 0,3

Variáveis

 

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de mães 
adolescentes na Maternidade de Abreu e Lima - PE no ano de 
2017.
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40 a 56
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Alojamento 
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3,1
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A média dos pesos dos conceptos das 
adolescentes gestantes do primeiro grupo foi 
3,134 ± 0,442 Kg. Enquanto a média dos pesos do 
segundo grupo foi 3,260 ± 0,397 Kg. A diferença 
entre as médias de peso não foi significante (p = 
0,2466).

Não foi observada forte correlação entre as 
idades das adolescentes, estado civil, presença de 
comorbidades e suas idades gestacionais com os 

pesos dos conceptos ao nascimento (r = 0,09; r = 
0,06, r  =  0,01; r = 0,01 e r = 0,28). De forma 
similar, não foi observada correlação dessas 
características das variáveis de controle da 
amostra e o comprimento do recém-nascido (r = 
0,08; r = 0,02; r = 0,08; r = 0,02 e r = 0,28) e 
circunferência craniana (idade da mãe - r = 0,10; 
estado civil  –  r = 0,12; presença de comorbidades 
– r  =  0,01; e idade gestacional  –  r  =  0,023).
 

DISCUSSÃO

A avaliação das características das 
adolescentes, em uma maternidade de pequeno 
porte localizada na área metropolitana de Recife, é 
importante, pois, além de ainda não ter sido 
descrita, pode representar características de outras 
localidades dessa área. Entretanto, elas não 
representam as características das adolescentes 
gestantes atendidas nas grandes maternidades da 
cidade de Recife que prestam serviços aos 
usuários de Sistema Único de Saúde (SUS), pois, 
as primeiras não admitem gestantes adolescentes 
em situações de alto risco. Nesse sentido, essas 
grandes maternidades, por admitirem um perfil de 
gestantes adolescentes de menor idade e de maior 
risco, possivelmente, podem gerar conceptos de 
menor peso ao nascimento, com maiores 
comorbidades e maior morbimortalidade. No 
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informação não foi avaliada.

Chama atenção a exclusão de 12 gestantes 
adolescentes em função da falta de informações 
nos prontuários. Esse dado pode refletir 
dificuldades no preenchimento dos prontuários 
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A menor frequência de admissão de 
gestantes na faixa etária entre 13 e 15 anos pode 
refletir menor frequência de recém-nascidos de 
baixo peso, pequenos para a idade gestacional e 
com menores morbidades. Com relação a essa 
variável, menos idade, foi menor do que a 

6observada em Fortaleza .
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incluídas no estudo atual é similar a de estudo mais 
abrangente em instituição de referência nacional, 
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de escolaridade baixa e de desemprego foi mais 
significativa.
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solteiras (± 95%). Essa frequência em Fortaleza 
corresponde à soma das prevalências de solteiras e 

6
união consensual , informação essa não disponível 
nos registros das adolescentes gestantes da 
Maternidade, local do estudo. 

No Brasil, a prevalência de gravidez em 
jovens situa-se em níveis de 19%, a despeito de 
campanhas educadoras, com linguagem clara e 
acessível com a finalidade de promover a melhor 
saúde reprodutiva entre as adolescentes. Todavia, 
os estressores familiares, a falta de oportunidade, 
a baixa escolaridade, o uso inadequado de 
métodos anticoncepcionais e a modificação 
hormonal significativa impulsionam essas jovens 
a buscarem independência que pode se 
materializar na busca desejosa de parceiros 

2,5-16
consensuais e resultar em gravidez precoce .

Gravidez recorrente causa problemas que 
podem afetar tanto a mãe quanto o recém-
nascido, incluindo aumento de morbidade e 
mortalidade além do impedimento de inserção da 

3adolescente no mercado de trabalho . Ademais, as 
menores estaturas de mães adolescentes advindas 
de classes econômicas menos abastadas tendem a 
ter os seus conceptos com média de altura menor. 
Por outro lado recém-nascidos de mães 
adolescentes advindas de sociedades menos 
organizadas tem impacto ainda maior no seu 

7status de saúde . 
O efeito da idade materna e suas 

caracter ís t icas  antropométr icas ,  socio-
econômicas têm sido estudados com frequência. 
No entanto, a relação entre as variáveis 
relacionadas à idade materna e aquelas 
relacionadas ao perfil dos recém- nascidos, como 
prematuridade, baixo peso ao nascer, índice de 
Apagar não tem sido comparadas com frequência 

6em relação a mães adolescentes no Brasil .
O objetivo deste estudo foi descrever as 

características das mães adolescentes e seus 
filhos atendidas em maternidade pública de 
referencia da cidade de Abreu e Lima- 
Pernambuco.

MÉTODOS

O estudo exploratório foi realizado na 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e na Faculdade de 
Medicina de Olinda. Foram incluídas as gestantes 
adolescentes de risco normal admitidas, que 
tenham tido seus partos nessa unidade. Foram 
excluídas as adolescentes gestantes que não 
puderam comparecer para a completude dos 
dados necessários para estudo adicional. 

As gestantes adolescentes foram alocadas 
em dois grupos: Grupo I – 12-14 anos e Grupo II – 
15 a 19 anos; essas adolescentes foram avaliadas 
quanto a etnia,  estado civil ,  profissão, 
comorbidades (incluindo hipertensão arterial 

s is têmica,  diabetes  mell i tus ,  infecções 
sexualmente transmissíveis, violência física e 
psicológica) e tipo de parto. Quanto aos recém-
nasc idos  fo ram co lh idas  a s  segu in tes 
informações: peso, comprimento, idade 
gestacional, escore de Apgar, perímetro 
encefálico e o destino dos mesmos no ambiente 
hospitalar. Os dados coletados e relacionados de 
mães e  recém-nascidos const i tuí ram o 
componente analítico do trabalho. 

 A amostra foi censitária para o ano de 
2017. Os parâmetros das variáveis quantitativas 
foram expressos por suas médias e desvios-
padrão e medianas. Os parâmetros das variáveis 
qualitativas foram expressos por suas frequências 
absolutas e relativas. Foi utilizado o teste “t” de 
Student para verificação de diferenças entre 
médias. O teste de correlação linear de Pearson foi 
utilizado entre os parâmetros das variáveis 
maternas e dos recém-nascidos. Foi considerado 
o valor de p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de 
nulidade.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética de Pesquisa em Seres Humanos e recebeu 
autorização para realização do diretor da 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e do Diretor Geral da 
Faculdade de Medicina de Olinda. 

RESULTADOS

  No ano de 2017 deram entrada na 
maternidade sede do estudo 1.492 gestantes. 
Destas, 361 (24,2%) tinham idades entre 12 e 19 
anos, 1.002 com idades entre 20 e 34 anos e 139 
com idades igual ou maior do que 35 anos. Das 
361 adolescentes gestantes, 324 foram incluídas 
no estudo; 23 foram excluídas por terem 
conceptos advindos de abortamento completo ou 
incompleto. Uma adolescente que apresentava 
cistocele foi excluída, assim como outra 
adolescente gestante que foi submetida à 
miomectomia. Doze outras gestantes cujos 
prontuários não continham as informações 
necessárias para o estudo foram excluídas.

As frequências absolutas e relativas das 
características sociodemográficas maternas estão 
descritas na tabela 1. A média das idades 
gestacionais dessas adolescentes no término da 
gestação foi 39,2±1,5 semanas e mediana de 39 
semanas, com variação de 30 a 42 semanas. O 
conjunto não passou no teste da normalidade.

A média dos pesos ao nascimento, 
comprimentos, perímetros cefálico e escores de 
Apgar (primeiro e quinto minutos) e destinos dos 
recém- nascidos (RN) estão descritos na tabela 2.



A prevalência de sífilis nas adolescentes 
neste estudo é significantemente maior do que 

15
aquela registrada em parturientes no Brasil , o 
que pode está associada a maior pobreza na região 
Nordeste quando comparada à região Sul e 

5,6,10,17
Sudeste .

A frequência de parto por via vaginal é 
aumentada quando comparada com adolescentes 

5,10,17 3,9,12,16
cuidadas no Brasil e no exterior . Isso 
provavelmente se deve a política de saúde pública 
estimulada pelo Ministério da Saúde do Brasil 
com o objetivo de incentivar o parto por via 
vaginal.

A falta de relação entre as características 
das adolescentes grávidas e dos conceptos pode 
ser explicada por não haver associação ou 
correlação entre as mesmas, ou ainda pelo fato da 
amostra do estudo se restringir as adolescentes de 
mais idade e não incluir gestantes de risco elevado 
cujos conceptos poderiam necessitar de Unidade 
Intensiva Neonatal, não existente na Instituição 
onde a investigação foi realizada.  

CONCLUSÕES

O perfil das adolescentes grávidas 
atendidas na Maternidade de Abreu e Lima é de 
jovens de 12 a 19 anos, com predomínio entre as 
de 15 a 19 anos, na sua maioria solteira, baixa 
escolaridade, parda, do lar, com prevalência 
importante de leucorreia e sífilis. Não foi 
observada relação entre as características das 
adolescentes gestantes e  dos seus conceptos.
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Síndrome da rede axilar e suas associações com linfedema e 
déficit de amplitude de movimento em mulheres submetidas 

à cirurgia do câncer de mama: estudo transversal

Axillary web syndrome and its associations with lymphedema and movement amplitude 
deficit in women submitted to breast cancer surgery: cross-sectional study
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RESUMO

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia mais frequente na mulher brasileira e controle das morbidades pós-
tratamento têm estimulado investigações para melhor qualidade de vida. Objetivos: Determinar a frequência da 
síndrome da rede axilar (SRA) e associação com linfedema e déficit na amplitude de movimento (DAM) da 
articulação do ombro após abordagem cirúrgica da axila. Métodos: Entre dezembro de 2011 a setembro de 2012, 
foram incluídas 97 mulheres tratadas cirurgicamente para câncer de mama no Hospital de Câncer de Pernambuco, 
Brasil. Foram realizadas procura dos cordões axilares, goniometria da articulação do ombro e perimetria dos 
membros superiores ipsilateral e contralateral a mama afetada. Para comparação entre valores goniométricos e 
perimétricos, usou-se o teste “t” de Student e análise de variância Lévené. Os testes Qui quadrado e exato de Fisher 
foram utilizados para comparação de proporções. Adotou-se nível de significância p ≤ 0.05. O trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. Resultados: SRA foi diagnosticada em 28 
(28,86%) mulheres, destas, 15 (53,57%) apresentavam linfedema. Houve redução significante na maioria das 
movimentações no membro ipsilateral comparado com o seu contralateral. Conclusões: Houve expressivo 
número de mulheres diagnosticadas com SRA e associação com início precoce de alterações na perimetria, além de 
redução significante da amplitude de movimento dos ombros.

Palavras-chave: Complicações pós-operatórias. Goniometria. Axila. Linfadenectomia. Linfedema.

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the most frequent neoplasm in Brazilian women and control of post treatment 
morbidities has stimulated investigations for a better quality of life. Objectives: To determine the frequency of 
axillary web syndrome (AWS) and the association with lymphedema and range of motion (MAD) of the shoulder 
joint after axillary surgery. Methods: Between December 2011 and September 2012, 97 women surgically treated 
for breast cancer were enrolled at the Cancer Hospital of Pernambuco, Brazil. The search for axillary cords, 
goniometry of the shoulder joint and perimetry of the ipsilateral and contralateral upper limbs of the affected 
breast were performed. For comparison between goniometric and perimetric values, Student's t-test and Lévené 
variance analysis were used. Chi-square and Fisher's exact tests were used to compare proportions. The 
significance level p ≤ 0.05 was adopted. The work was approved by Human Research Ethics Committee. Results: 
AWS was diagnosed in 28 (28.86%) women, of whom 15 (53.57%) had lymphedema. There was a significant 
reduction in most movements in the ipsilateral limb compared to its contralateral limb. Conclusions: There were 
expressive numbers of women diagnosed with AWS and association with early onset of perimetry changes, in 
addition to a significant reduction in shoulder range of motion.

Keywords:  Postoperative complications. Goniometry. Axilla. Lymphadenectomy. Lymphedema.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o mais frequente entre 
mulheres, com incidências de 55,7: 100.000 nos 
Estados Unidos, 96,0 :100.000 no Canadá e  52,5 

1-3
:100.000 no Brasil .

Tratamento cirúrgico e/ou radioterapia 
podem acarretar limitações funcionais motoras 
como o déficit na amplitude de movimento 
(DAM), dor, rigidez, linfedema, seroma, síndrome 
da rede axilar (SRA), além de intolerância às 

4-6atividades cotidianas .

Uma das principais causas de dor pós-
dissecção axilar é a SRA, um fio tenso, esticado, +Correspondência do autor: kassandrafukushima@gmail.com
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