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Introducao

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento.
Anualmente, aproximadamente 16 milhdes de adolescentes entre 15 e 19 anos se tornam maes. E de
conhecimento amplo na literatura que os nascidos de maes adolescentes tem maior taxa de mortes perinatais,
maior taxa de prematuridade e maior risco de afeccodes a longo prazo.

Ha diversos estudos comparando maes adolescentes e adultas e seus desfechos, incluindo a prematuridade.
Entretanto, estudos comparando recém-nascidos prematuros filhos de adolescentes com recém-nascidos
prematuros filhos de nao adolescentes sao pouco frequentes.

O objetivo do estudo € comparar desfechos perinatais em receém-nascidos prematuros de maes adolescentes
com recem-nascidos prematuros de maes nao adolescentes.

Foram incluidos no estudo todos os recem-nascidos com peso de nascimento igual ou menor que 1500 gramas
que tiveram alta da UTI| neonatal do Hospital de Clinicas de Porto, entre hovembro de 2003 e fevereiro de
2014. Foram excluidos receém-nascidos com mal formacdoes maiores, sindromes congénitas, infeccoes
congénitas e maes HIV positivas. Os recem-nascidos foram divididos em 2 grupos, de acordo com a idade
materna (< 20 anos (grupo 1) e = 20 anos (grupo 2)). Os dados foram extraidos do banco de dados do Servico
de Neonatologia do HCPA. Desfechos clinicos avaliados: presenca de pre-eclampsia, sepse precoce e tardia,
meningite, broncopneumonia congénita e adquirida, necessidade de ventilacao mecanica. Alem disso, foi
avaliado o abuso de alcool, tabagismo e outras drogas.

Resultados

Foram incluidos na analise 472 recém-nascidos prematuros, 89 no grupo 1 e 383 no grupo de 2. As
caracteristicas dos grupos estao descritas na tabela 1. A incidéncia de pré-eclampsia foi estatisticamente
menor no grupo de maes = 20 anos (tabela 2).

Tabela 1: caracteristicas dos grupos 1 e 2

Tabela 2: incidéncia de pré-eclampsia ns grupos 1 e 2

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Grupo 1 Grupo 2 Total
ldade Materna Pré-eclampsia Sim 18 180 198
(anos) 17.33 £ 1.61 29,02 £ 6.08 <0,05
Porcentagem do grupo 20,7% 47,5% 42,5%
|dade gestacional 30,23 £ 2,59 30.45 £ 2,25 N3o 69 199 268
(semanas) 0,484
Porcentagem do grupo 79,3% 52,5% 57,5%
Peso de Total 87 379 466
nascimento(gramas) 1181 + 241.135 1183,60 + 220,187
0,722

Consultas pré-natais
2.95 £ 2.41 4.38 £ 2.53 <0,05

Tanto nos demais desfechos clinicos (sepse precoce e

| tardia, meningite, broncopneumonia congénita e adquirida
(gF;asi’;:\j;c"?ees) 1,334 0,617 2,64+ 1.766 <005 e necessidade de ventilacao mecanica) quanto em relacao
ao abuso de alcool, tabagismo e outras drogas, nao foram
observadas diferencas significativas.

Dados expressos em media + desvio padrao

Conclusao

Na amostra estudada que nao incluiu os recéem-nascidos que falecerem durante a internacao na UTI| neonatal,
constatou-se que as maes adolescentes tem menos consultas pré-natais, menor paridade e menor incidéncia de
pre-eclampsia. N



