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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia dos desfechos de complicacdes obstétricas em perinatos e
adolescentes internadas em uma maternidade publica de referencia. Método: estudo transversal,
retrospectivo e quantitativo. Realizado em uma maternidade publica do Piaui. Resultados:
foram analisados 201 prontuérios de parturientes, de 10 a 19 anos, que tiveram complicacdes
obstétricas, das quais, 70,6% possuiam entres 17 a 19 anos, eram solteiras (44,8%), a maioria
possuia ensino fundamental (54,2%), residiam em outros municipios (61,7%), do lar (56,7%),
realizaram entre 4 a 6 consultas de pré-natal (45,8%), gestacdo Unica (96%), tiveram mais partos
cesarianos (59,7%). A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo (28,9%) foi a que
prevaleceu. Sendo os desfechos maternos a internacdo em UTI (9,5%), e perinatais o
abortamento (17,9%). Conclusdo: é indispensavel uma equipe multiprofissional qualificada
para prestar assisténcia necessaria, tanto na capital como nos municipios, favorecendo assim,
uma boa evolucdo e reducdo da mortalidade materna e perinatal.

Palavras-chave: adolescente, gravidez na adolescéncia, gestante de risco, complica¢des na
gravidez, resultado da gravidez.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of outcomes of obstetric complications in perinates and
adolescents hospitalized in a public reference maternity hospital. Method: transversal,
retrospective and quantitative study. Held in a public maternity hospital in Piaui. Results: 201
medical records of parturients, aged 10 to 19 years, who had obstetric complications were
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analyzed, of which 70.6% were between 17 and 19 years old, were single (44.8%), most had
elementary school (54 .2%), lived in another municipalities (61.7%), lived in a home (56.7%),
had between 4 and 6 prenatal consultations (45.8%), had a single pregnancy (96%), had more
cesarean deliveries (59.7%). The pregnancy-specific hypertensive syndrome (28.9%) prevailed.
Maternal outcomes were ICU admission (9.5%), and perinatal outcomes were abortion (17.9%).
Conclusion: a qualified multidisciplinary team is essential to provide the necessary assistance,
both in the capital and in the municipalities, thus favoring a good evolution and reduction of
maternal and perinatal mortality

Keywords: adolescent, adolescent pregnancy, pregnant woman at risk, complications in
pregnancy, pregnancy outcome.

1 INTRODUCAO

A gestacdo de alto risco é considerada um grande problema de satde publica no mundo,
especialmente em paises ainda em desenvolvimento, como no Brasil, cujo indice de mortalidade
¢ quatro vezes maior que a taxa aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude sendo 20 mortes
por 100 mil mulheres.?

A gestacdo na adolescéncia configura-se como um verdadeiro problema de salde
publica, levando a evasdo escolar, cursando com baixa escolaridade na vida adulta, reincidéncia
gestacional, complicacbes obstétricas advindas de questdes sociodemograficas e
epidemioldgicas, iniquidades sociais em saude oferecidas pelo proprio Sistema de saude
brasileiro.*

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, no mundo, 1.000 mulheres morrem de
complicacBes gestacionais ou parto todos os dias. Atualmente, no Brasil, a cada 100 mil
mulheres, 70 a 150 morrem por alguma causa relacionada a gestacdo e ao parto, e suas
principais causas sdo referentes a complicacdes durante a gestacdo, parto e puerpério, sendo
estas a hipertensdo gestacional, complicacfes no trabalho de parto, infecgéo puerperal, aborto
e outras por causas obstétricas indiretas.*

Dentre as complicacBes obstétricas mais frequentes, a sindrome hipertensiva é a
primeira causa de mortalidade materna no Brasil, sendo a complicacéo que mais leva aos dbitos
perinatais, além do aumento significativo de neonatos com sequelas.®

A mortalidade perinatal é uma categoria da mortalidade infantil que compreende os
Obitos fetais a partir das 22 semanas ou mais de gestacdo, ou peso igual ou superior a 500
gramas, e 0s Obitos neonatais precoces, aqueles ocorridos entre zero e seis dias completos de
vida.

A morbimortalidade materna e perinatal ainda continuam elevadas no Brasil,

incompativeis com o atual nivel de desenvolvimento econémico e social. Sabe-se que a maioria
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das mortes e complicacfes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sao preveniveis,
mas para isso € necessaria a participagcdo ativa do sistema de saude. Vérios paises em
desenvolvimento ja conseguiram obter excelentes resultados na melhoria de seus indicadores
por meio de agdes organizadas, amplas, integradas e com cobertura abrangente, utilizando
tecnologias simplificadas e economicamente viaveis.” Dessa forma, o objetivo deste estudo é
avaliar a prevaléncia dos desfechos de complicacdes obstétricas em perinatos e adolescentes

internadas em uma maternidade publica de referéncia.

2 METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, fundamentado na abordagem quantitativa. Realizado
em uma maternidade publica de referéncia do Piaui, cuja capacidade de leitos é no total de 248
leitos obstétricos. Maior maternidade do estado, responsavel por 63% dos nascimentos
ocorridos. Apresenta em média 1200 internacdes por més, das quais 750 sdo partos, dentre eles,
uma média de 150 s&o partos de adolescentes com complicacoes®.

A amostra foi composta do prontuario de adolescentes com complicacdes obstétricas,
constituindo uma populacao de 5.400 parturientes no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2017, resultando em uma amostra de 359 parturientes, calculada com uma
precisdo de 5% e com um intervalo de confianca de 95%. A escolha dos anos se deu pelo
aumento do nimero de ébitos infantis nesse periodo no estado, segundo os dados do portal da
Satide da Secretaria de Estado da Satde do Piaui®.

Foram incluidos prontuarios de parturientes, de 10 a 19 anos, que tiveram complicagdes
obstétricas e com partos na mencionada instituicdo publica. Foram excluidos prontuarios que
ndo tinham dados completos em relagcdo aos desfechos maternos e perinatais, resultando em
201 prontuarios.

A coleta foi dividida em duas etapas; a primeira no livro de admissdo, onde foram
coletados os ndmeros dos prontuérios, para posteriormente serem localizados no arquivo
médico desta instituicdo. Na segunda etapa foi utilizado um formulario semiestruturado,
elaborado com base na literatura. Foi realizada nos meses de outubro a novembro 2018.

O instrumento de coleta de dados foi um formuléario, as varidveis coletadas foram:
socioeconémicas (escolaridade, idade, profissdo, local onde reside e zona) e variaveis
obstétricas e perinatais (tipo de parto, numero de consultas no pré-natal, complicacdes
obstétricas, doencas crénicas, infeccbes sexualmente transmissiveis, desfecho materno;

Desfecho, peso, complicagdes e classificacdo do perinato).
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Coleta realizada apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa conforme parecer
CAAE de n° 93032718.9.0000.5209. Foi apresentado 4 instituicdo o Termo de Compromisso
de Utilizagdo de Dados (TCUD) e garantido assim confidencialidade, privacidade, a prote¢ao
dos dados a usar tais informacdes, unica e exclusivamente para fins cientificos.

Os dados foram lancados no Software Microsoft® Excel® e analisados com a utilizacdo
do Software Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdo 22.0. Logo apés,
realizaram-se andlises descritivas, como medidas de tendéncia central para as varidveis
numéricas (média e mediana), frequéncia absoluta e percentual para as variaveis qualitativas e
medidas de dispersdo ou variabilidade (desvio padréo).

Para andlise inferencial, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para todas as anlises
realizadas, foi adotado o nivel de significAncia de 5%, assim, foram considerados

estatisticamente significantes os resultados dos testes que apresentaram p < 0,05.

3 RESULTADOS

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos (tabela 1), 142 (70,6%) possuiam entre 17
a 19 anos, solteiras 90 (44,8%), com ensino fundamental 109 (54,2%). Residiam em outros
municipios do estado 124 (61,7%), moravam na zona urbana 154 (76,6%) e eram do lar 114
(56,7%).

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos de gestantes internadas em uma maternidade publica de referéncia do
estado do Piaui, 2015 — 2017

Aspectos

Sociodemograficos N % Média £ DP Min- Max
Idade 17,27 + 1,48 13-19
10 a 13 anos 3 15
14 a 16 anos 56 27,9
17 a 19 anos 142 70,6
Estado civil
Solteira 90 44,8
Casada 35 17,4
Unido estavel 76 37,8
Escolaridade
Ensino fundamental 109 54,2
Ensino médio 91 45,3
Ensino Superior 1 0,5
Procedéncia
Teresina 56 27,9
Outro municipio 124 61,7
Outro estado 21 10,4
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Zona |
Urbana 154 76,6

Rural 47 23,4

Profissao

Do lar 114 56,7

Estudante 70 34,8

Lavradora 14 7,0

Outras* 3 15

Fonte: Dados de uma Maternidade Publica de Referéncia.
Legenda- DP: Desvio — Padrdo, Min: Minimo, Max: Maximo.
*QOperadora de telemarketing, secretaria, cabelereira.

Realizaram de 4 a 6 consultas 92 (45,8%), com uma média de 4,47 + 2,85 consultas.
Tiveram gestacdo com feto Unico 193 (96%). Partos cesarianos 120 (59,7%), eram primiparas
168 (83,6%), com idade gestacional de 37 a 42 semanas 92 (45,8%) sendo uma média de 31,83
+ 10,23 semanas. As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo 58 (28,9%) foi a que

prevaleceu. Muitas tiveram alta hospitalar 181 (90%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos clinicos relacionados a gestacdo em uma maternidade publica de referéncia do estado do
Piaui, 2015-2017

Aspectos da gestacao N % Média = DP Min- Méax
N° de consultas pré-natal 4,47 £ 2,85 0-11
la3 29 14,4
4a6 92 45,8
7 ou mais 45 22,4
Né&o realizou 35 17,4
Tipo de gravidez
Unica 193 96,0
Gemelar 8 4,0
Possui doenga crénica?
Sim 10 5,0
Né&o 191 95,0
Possui IST's?
Sim 14 7,0
N&o 187 93,0

Tipo de parto/ procedimento

Cesareo 120 59,7
Normal 42 20,9
Curetagem 38 18,9
Outros* 1 0,5
N° de gestacéo 1,20 + 0,52 1-5
Primipara 168 83,6
Multipara 33 16,4
Idade gestacional 31,83 £ 10,23 1-42
Abaixo de 27 45 22,4
27 a 36 64 31,8
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37a42 92 45,8
Desfecho materno
Internacdo na unidade de terapia

: . 19 9,5
intensiva

Obito 1 0,5
Alta hospitalar 181 90,0
ComplicacGes obstétricas

Sindrome hipertensiva especifica 58 28,9
da gestacéo

Hemorragias da primeira metade 40 19,9
da gravidez

Amniorrexe prematura 38 18,9
Alteracdo da duracédo da gestacao 24 11,9
AlteracGes do volume do liquido 18 8,9
amniotico

Infeccdo urinéria 17 8,5
Sifilis congénita 2 1,0
Anemia 2 1,0
Hemorragias da segunda metade 1 0,5
da gravidez

Diabetes gestacional 1 0,5

Fonte: Dados de uma Maternidade Publica de Referéncia.
Legenda- DP: Desvio — Padrdo, Min: Minimo, Max: Maximo.
*Laparotomia exploratoria.

De acordo com desfechos perinatais da tabela 3, tiveram alta hospitalar 131 (65,6%),
prevaleceu o aborto 37 (17,9%), e o setor no qual mais foram encaminhados foi a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 7 (3,5%). Eram recém-nascido termo, adequado a idade
gestacional (RNT AIG) 65 (32,3%), tinham peso adequado 111 (55,2%). Muitos ndo tiveram
complicacdes 82 (40,8%), sendo o intraparto 62 (30,8%) o periodo que mais trouxe danos, pelo
alto indice de abortamento. Nasceram com Apgar no primeiro minuto de 7 a 10 117 (58,2%)
sendo uma média de 5,88 + 3,78, e no quinto minuto de 7 a 10 145 (72,1%) com média de 6,9
+4,18.
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Tabela 3 — Aspectos clinicos referente aos perinatos de uma maternidade publica de referéncia do estado do Piaui,

2015-2017

Aspectos do perinato N % Média = DP 'I\\/I/Ilanx
Complicac6es do perinato
Nenhuma complicacéo 82 40,8
Complicacdes intraparto 62 30,8
Complicagdes pds-parto 34 16,9
Infeccbes 16 8,0
Malformacao congénita 7 3,5
Desfecho perinatal
Aborto 37 17,9
Morte fetal 14 7,0
UTIN 7 3,5
UCINCO 6 3,0
Morte neonatal 6 3,0
Alta hospitalar 131 65,6
Classificacdo do RN
RNT AIG 65 32,3
RNT PIG 17 8,4
RNT GIG 7 3,5
RNPT AIG 55 27,4
RNPT PIG 18 9,0
RNPT GIG 2 1,0
Aborto 37 18,4
Peso
Adequado 111 55,2
Baixo peso 84 41,8
Macrossémico 6 3,0
Valor do apgar no 1° minuto 5,88 + 3,78 0-10
0a3 57 28,4
4a6 27 13,4
7al0 117 58,2
Valor do apgar no 5° minuto 6,9 +4,18 0-10
0a3 52 25,9
4a6 4 2,0
7al0 145 72,1

Fonte: Dados de uma Maternidade Publica de Referéncia.
Legenda- DP: Desvio — Padrdo, Min: Minimo, Max: Maximo.

A tabela 4 associa as complicacOes obstétricas causadas no perinato, onde, as sindromes
hipertensivas especificas da gestacéo, foi a que menos acarretou complicacdes 36 (43,9%), mas,
sendo o pds-parto o periodo que ela ocasionou mais danos 13 (38,2%). As hemorragias da
primeira metade da gravidez trouxeram danos no periodo intraparto 40 (64,5%). A amniorrexe
prematura causou mais infecgdes 9 (56,3%), e foi mais evidente em gestacdo onde os perinatos

tinham malformagdes congénitas 3 (42,9%).
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Tabela 4 — Associagdo entre complicacBes obstétricas e complicacdes perinatais em uma maternidade publica de
referéncia do estado do Piaui, 2015-2017

ComplicagOes Perinatais

Complicagées Nenhuma  Complicacdes Complicacdes Malformacéo P-

obstétricas  complicagdo  intraparto pés-parto  'MTECC0ES Togenita valord
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<0,05
Sindromes
hipertensivas
especificas 36 (43.9) 7(113) 13 (38,2) 1(6,2) 1(14,3)
da gestacéo
Hemorragias
da primeira
metade da g 40 (64.5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
gravidez
Amniorrexe
prematura 4 (17:1) 5(80) 7(206)  9(563)  3(429)
Alteracdo da
duracéo da 12 (14,6) 4 (6,5) 7 (20,6) 1(6,3) 0(0,0)
gestacao
Alteracdes
do volume
doliquido ~ ° (110) 2(3.2) 3(8.8) 2(125)  2(285)
amnidtico
Infeccdo
urinaria 8(9.8) 4 (6,5) 3(8,8) 1(6,2) 1(14,3)
Sifilis
congénita 0(0.0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (12,5) 0(0,0)
Anemia 1(1,2) 0(0,0) 1(3,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Hemorragias
da segunda
metade da 1(1.2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
gravidez
Diabetes
gestacional 1..2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Dados de uma Maternidade Publica de Referéncia.
Legenda: 1. Teste Exato de Fischer

A tabela 5 associa as complicacdes obstétricas com os desfechos maternos, no qual, a
sindrome hipertensiva, foi a inica complicacdo que teve mais internagdes na unidade de terapia
intensiva 16 (84,1%), com 1 (100%) de @bitos, e apenas 41 (22,7%) das parturientes tiveram

alta.
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Tabela 5 — Associagdo entre complicagdes obstétricas e os desfechos maternos em uma maternidade publica de
referéncia do estado do Piaui, 2015-2017

Desfecho Materno

Alta UTI Obito P-valor
n (%) n (%) n (%)
Sindromes <0,05
hipertensivas
especificas da 41 (22,7) 16 (84,1) 1 (100,0)
gestagéo
Hemorragias
da primeira
metade da
gravidez
Amniorrexe
prematura
Alteracédo da
duracéo da 23 (12,7) 1(5,3) 0 (0,0)
gestacao
Alteracdes do
volume do
liquido
amnidtico
Infeccéo
urinaria
Sifilis
congénita 2(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Anemia 2(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hemorragias
da segunda
metade da
gravidez
Diabetes
gestacional L) iy vy

Fonte: Dados de uma Maternidade Publica de Referéncia.
Legenda: 1. Teste Exato de Fischer

Complicac6es
obstétricas

40 (22,0) 0(0,0) 0(0,0)

37 (20,4) 1(5,3) 0(0,0)

17 (9,4) 1(5,3) 0(0,0)

17 (9,4) 0(0,0) 0(0,0)

1(0,6) 0(0,0) 0(0,0)

4 DISCUSSAO
Um estudo realizado em uma maternidade publica de referéncia do Piaui assemelha-se
aos encontrados na presente pesquisa, no qual, observou-se que a idade das adolescentes
prevaleceu a de 16 a 18 anos com 66,4%, com relagdo ao ensino 54,4% possuiam ensino
fundamental, 73,3% eram do lar, e 52,8% pertenciam a outros municipios do estado do Piaui?.
Evidenciando que a gestacdo na adolescéncia corrobora com a evasdo escolar,
contribuindo ao baixo nivel socioecondmico. A maioria se tornam mées solteiras, acabam néo

possuindo ajuda do parceiro e ndo retornam ao ensino.
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De forma semelhante, um estudo realizado no municipio de Teresina, jovens possuiam
renda mensal familiar de até um salario minimo (50,0%). Quase metade havia engravidado
apenas uma vez (49,1%), sendo que, 51,1% dos abortamentos estavam associados a primeira
gravidez'2. No cenario internacional uma pesquisa realizada no Centro Estadual de Estatisticas
de Saude da Carolina do Norte — EUA, também descreve que a idade das adolescentes gravidas
foi de 17 - 19 anos com 87,4%, e 87,0% eram solteiras'®.

Confirmando que a idade, baixo nivel socioeconémico e estado civil se assemelham
tanto nacionalmente como internacionalmente, sendo assim um fator de risco para
complicacdes obstétricas pela gestacdo precoce, merecendo uma atencao especial para prevenir
desfechos desfavoraveis.

Foi observado um baixo o nimero de consultas feitas pelas adolescentes desse estudo.
Eram primiparas com gestacao Unica, tiveram parto cesariano pelo risco gestacional no qual se
encontravam.

E importante ressaltar que as méaes adolescentes e seus recém-nascidos estdo expostos a
um risco maior de resultados adversos quando no pré-natal ndo cumprem corretamente com as
diretrizes atuais®®.

Uma pesquisa realizada em uma maternidade de um hospital universitario de Belo
Horizonte (MG) a taxa global de cesarianas foi de 38,3%. O alto risco gestacional esteve
presente em 50,2% dos partos, representado principalmente pelos distarbios hipertensivos e as
malformacdes fetais. A ocorréncia total de cesarianas foi mais frequente em gestantes de
elevado risco gestacional®®.

A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo foi a patologia que mais ocorreu, sendo
elas, a pré-eclampsia grave, eclampsia e sindrome HELLP. Tiveram uma boa recuperacéo, mas,
grande parte precisaram de cuidados intensivos, onde, ocorreu um Obito por conta dessa
complicacdo obstétrica, outras complicacbes que também prevaleceram no estudo foi o
abortamento, trabalho de parto prematuro e amniorrexe prematura.

Dados de uma UT]I obstétrica de uma maternidade publica de referéncia do Piaui, muitas
pacientes tiveram uma boa evolugdo pds-parto e receberam alta, 3,6% das pacientes foram a
Obito. A doenca que mais ocasionou a admissdo na unidade de terapia intensiva foram as
sindromes hemorragicas especificas da gestacéo (43,9 %). Com o nivel de escolaridade e renda
familiar relativamente baixo, podendo-se relacionar esses dados com a baixa frequéncia de

consultas de pré-natal que justifica a presenca de complicagdes pré e pds-parto?’.
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Nesse sentido, as sindromes hipertensivas da gestacdo, relacionaram-se a desfechos
perinatais desfavoraveis, constatando a necessidade de cuidados especializados a gestante, por
meio de um pré-natal de qualidade®®.

No que se refere aos resultados relacionados aos perinatos, tiveram um bom desfecho,
nasceram com boa vitalidade e a termo, 0 que contribuiu para o peso adequado ao nascer, apesar
do baixo numero de consultas e outra parte com resultados ruins, divergindo do encontrado na
literatura, que prevaleceu somente a prematuridade. O intraparto foi o periodo que mais lhe
ocorreram danos. As complicacdes desse periodo foram: obito fetal, abortamento, sofrimento
fetal e sindrome da aspiracdo meconial.

O baixo peso ao nascer, primeira semana de vida, a prematuridade, méaes sem
escolaridade e adolescentes, foram fatores de risco para mortalidade infantil no periodo
neonatal precoce. Esses fatores merecem atencédo especial dos servicos de salde de pré-natal,
parto e puerpério, evitando intercorréncias, dessa forma, sequelas e morte na primeira semana
de vida por causas evitaveis'®.

Identificou-se que, quanto maior o nimero de consultas no pré-natal, menor a chance
de baixo peso ao nascer. Mées com idade gestacional de 32 a 36 semanas apresentaram risco
aumentado para nascimento de crianca com baixo peso, quando comparadas a idade gestacional
de 37 a 41 semanas, porém, a razdo de chance para baixo peso nos partos cesareos apresentou-
se como fator de prote¢do?.

A maioria dos 6bitos perinatais é considerada evitavel e podem ser prevenidos com a
melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto e ao recém-nascido®.

As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo foram as complicacdes obstétricas
do estudo que mais causaram danos ao perinato no pos-parto. Causando-os a sindrome do
desconforto respiratorio e ictericia. As hemorragias da primeira metade da gravidez trouxeram

mais danos no periodo intraparto, sendo eles o abortamento e gravidez ectopica. A amniorrexe
prematura causou mais infeccdes neonatais do que as demais complicacdes obstétricas, e foi
mais evidente em gestacao onde os perinatos tinham malformacdes congénitas.

Outro estudo mostra que a gravidez precoce esta relacionada a um maior risco de
prematuridade, malformag@es congénitas maiores e mortalidade perinatal 2.

A ruptura prematura de membranas e as doencas hipertensivas devem ter atengéo
especial na assisténcia pre-natal, devido a forte associagé@o de recém-nascidos com necessidades
de cuidados intensivos. Entre as complicacdes que necessitaram de cuidados intensivos, a
prematuridade foi responsavel por 55,5%, seguido de risco de infecgdo intraparto (41,8%),

desconforto respiratério moderado (35,5%). Em relagdo ao indice de Apgar, foi observado no
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primeiro e no quinto minuto boa vitalidade, denotando certo grau de recuperacdo. Quanto ao
peso, foi constatado que 78,6% foram classificados como adequados para a idade gestacional
22 Assemelhando aos dados encontrados.

Na ruptura prematura das membranas foi identificado um baixo indice de morbidade e
mortalidade materna, porém com altas taxas de complicacdes e Obito perinatais no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, Recife-PE. A sepse neonatal foi observada
em 12%, e a mortalidade perinatal foi de 21,5% no grupo a partir da 242 semana e de 76,5% nas

gestantes antes da 242 semana 23,

5 CONCLUSAO

De acordo com dados encontrados no estudo, nesse periodo teve um elevado indice de
adolescentes com baixo nivel de ensino e baixo nivel socioeconémico, procedentes de outros
municipios, evidenciando gue tais regiGes ainda possuem assisténcia ao pré-natal deficiente,
sendo necessario o desenvolvimento de estratégias para minimizar estes riscos e acoes
educativas quanto a prevencao da gravidez precoce, pois a idade materna ¢ fator de risco para
desfechos desfavoraveis.

A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo foi a complicacdo obstétrica que mais
trouxe danos a gestante e ao perinato, pelo risco gestacional no qual se encontravam foram mais
submetidas a cesarianas. Diante dessa complicacdo obstétrica, as parturientes tiveram uma boa
evolucdo, mas, a internacdo em unidades de terapia intensiva e o ébito ocorreram. A gestacao
precoce foi um fator de risco também para o abortamento, amniorrexe prematura e trabalho de
parto prematuro, confirmando a necessidade de uma assisténcia de qualidade durante toda a
gestacdo, parto e puerpeério.

Tais complicacbes também repercutiram no perinato, apesar da maioria ter evoluido
com uma boa recuperagdo, outra parte, ocorreu morte fetal, nasceram pequenos para idade
gestacional e com baixo peso, a minoria teve malformacdo congénita. A sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo causou uma maior ocorréncia de sindrome do desconforto respiratdrio
no pos-parto, sendo necessario que os recém-nascidos fossem encaminhados para a unidade de
terapia intensiva neonatal.

E indispensavel uma equipe multiprofissional qualificada para prestar assisténcia
necessaria, tanto na capital como nos municipios, favorecendo assim, uma boa evolugéo e

reducdo da mortalidade materna e perinatal.
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