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1. INTRODUGCAO

O Ministério da Saude segue a convengdo elaborada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e
29 dias de idade como adolescéncia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). No
entanto, é notdrio que a compreensao biopsicossocial ultrapassa a ideia temporal
na identificagdo da adolescéncia, ja que esta € marcada pelo desenvolvimento da
personalidade, da integragdo social, dos critérios biolégicos e, ainda, do
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias (SILVA, F. N. et al, 2017).

Com esse cenario de descobertas, a gravidez na adolescéncia pode
emergir, visto que ela esta ligada, principalmente, a fatores como a ndo adogao
de métodos contraceptivos ou seu uso inadequado ou, ainda, ao
desconhecimento da fisiologia reprodutiva (ANDRADE, A. C. M. et al, 2014).

Infecgbes gestacionais podem ser consideradas complicagdes que ocorrem
durante o periodo gravidico-puerperal causadas por agentes infecciosos,
incluindo ISTs, infecgdes do trato urinario e outras. Portanto, é fundamental uma
vigilancia adequada e medidas preventivas para proteger a saude tanto da
gestante quanto do feto. (SILVA, T. L. 2024).

Este trabalho analisara a tendéncia de doencas infecciosas relacionadas a
gestacdo na adolescéncia, focando na populagao-alvo de gestantes entre 10 e 19
anos na cidade de Pelotas e regiao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal a partir da revisao de livros
de registros e prontuarios online da maternidade do HE-UFPEL. O trabalho traz
um resumo final dos resultados obtidos com a pesquisa dando enfoque para a
doengas infecciosas pré e durante a gestagdo em adolescentes.

Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento padronizado e précodificado
preenchido por participantes do projeto. A construgéo e gerenciamento de dados
foi feita na plataforma web RedCap (HARRIS P. A. et al, 2009).

A populacdo alvo foram pacientes do sexo feminino e em idade fértil,
internadas de 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2022 e que tiveram
seus partos nesse periodo de internagdo no HE-UFPEL. Os resultados foram
obtidos com a coleta de dados em duas fases.

Na primeira fase, um grupo de participantes consultou livros de registro de
partos da maternidade em questao, registrando, de todos os partos entre 2019 a
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2022 da maternidade, as varidveis sobre a gestante e caracteristicas da
gestacdo. Na segunda fase, 0 mesmo grupo consultou os prontuarios online das
gestantes adolescentes (entre 10 a 19 anos), registrando as variaveis do perfil
psicossocial e mais caracteristicas do pré-natal das pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisadas um total de 4380 mulheres e de gestantes
adolescentes 561 gestantes, com a faixa etaria de 13 a 19 anos, dentre essas
pacientes, 35,65% (N= 200) delas sofreram de alguma doengas infecciosas antes
ou durante a gestacdo, e em 11.2% (N= 62) gestantes esse dado nao foi
encontrado. Do total de gestantes, 303 n&o possuiam nenhuma doenca
infecciosa, 200 tinham uma ou mais doencgas infecciosas e em 62 pacientes esses
dados nao foram encontrados.

As infec¢des selecionadas para a pesquisa foram: tuberculose, HIV, sifilis,
toxoplasmose, hepatites B e C, herpes, citomegalovirus, estreptococo do grupo B
e infec¢ao do trato genitourinario (ITU).

Do total de gestantes infectadas, 58.5% foi por ITU, 22.0% por sifilis, 14.5%
por toxoplasmose, 3.0% por HIV, 1.0% por herpes, tanto hepatite C quanto
estreptococos do grupo B com 0.5%. As demais infeccbes como tuberculose,
hepatite B e citomegalovirus, ndo foram diagnosticadas em nenhuma das
gestantes analisadas.

A infecgéo do trato urinario (ITU) afetou 21,2% (N=118) do total de gestantes
analisadas. E uma complicacdo esperada devido a mudancas tanto fisioldgicas
quanto anatbmicas durante a gestacdo, que aumentam a suscetibilidade a este
tipo de infecgdo. Porém, mesmo que esperada deve ser evitada e tratada, pois
pode levar a desfechos como parto prematuro e baixo peso ao nascer (HABAK P.
J. ET AL, 2024).

A sifilis foi a segunda doenga mais frequente, com uma incidéncia de 8%
(N=44) do total de gestantes analisadas. Para DITTUS ET AL, 2020, a
transmissao vertical de algumas DSTs, como a sifilis, pode causar diversas
comorbidades severas para o recém-nascido, incluindo baixo peso ao nascer,
cegueira, problemas neurolégicos e de desenvolvimento, ceratite intersticial,
surdez, além de aumento da natimortalidade. SOUZA ET AL, 2019, acrescentam
que a sifilis aumenta a suscetibilidade ao aborto, parto prematuro, malformagées
esqueléticas, meningite e pneumonia, além da transmissao vertical para a
crianga, causando a sifilis congénita.

Ja no que tange a terceira infec¢do mais prevalente, as gestantes infectadas
com toxoplasmose tiveram uma incidéncia de 5,2% (N=29) do total de gestantes
analisadas. Uma preocupacao quanto a esta doenca é o desenvolvimento de
toxoplasmose congénita, podendo acarretar em gravissimos problemas de saude
como por exemplo: retinocoroidite, hepatoesplenomegalia e alteragbes
encefalicas (KOTA A. S. ET AL, 2023).

Quanto as gestantes infectadas com HIV, sua ocorréncia foi de 1,1% (N=6)
do total de gestantes analisadas, sendo uma indicagao importante para cesariana
a fim de evitar transmissao vertical (HANSHAW J. B. ET AL, 1979).

Ja as gestantes infectadas por estreptococos do grupo B, sua ocorréncia foi
de 0,2% (N=1) do total de gestantes analisadas. Doenga esta que pode ter um
risco significativo na saude especialmente de recém-nascidos e gestantes, sendo
o principal responsavel pela ocorréncia de sepse neonatal (MORGAN J. A. et al,
2024). A mesma porcentagem foi observada nas gestantes infectadas por
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hepatite C (0,2%), que, assim como no HIV, pode ocasionar infec¢ado perinatal
(HUGHES B. L. ET AL, 2017).

No que tange as gestantes infectadas por herpes, tais casos totalizaram
0,4% (N=2) do total de gestantes analisadas. Apesar de raramente ser transmitida
durante o parto, no caso de herpes genital, sua infecgao pode causar risco a vida
do recém-nascido (INSTITUTE FOR QUALITY AND EFFICIENCY IN HEALTH
CARE, 2022).

Entretanto, mesmo com todos os possiveis desfechos negativos, neste
presente estudo ndo houve nenhuma morte materna dentre as gravidas
diagnosticadas com doencgas infecciosas transmissiveis, todavia, ndo ha dados
documentados referente a evolugao dos bebés.

4. CONCLUSOES

Os estudos obtidos, através dos resultados encontrados tanto da pesquisa
quanto da literatura, evidenciam que varias complicagcdes obstétricas e neonatais
podem ocorrer em decorréncia de doencas infecciosas, contribuindo com o
aumento da morbimortalidade materno-infantil. Algumas dessas complicagdes
envolvem principalmente prematuridade, baixo peso ao nascer, transmissao
vertical levando a infecgdo congénita, abortar, natimortos, &bitos perinatais,
complicagbes precoces ou tardias como sequelas neurologicas e do
desenvolvimento.

Diante disso, conclui-se que é de suma importancia o diagnostico das
doencas infecciosas transmissiveis e seu devido tratamento, a fim de evitar
desfechos inesperados e nocivos para a saude da mulher e do bebé. Além disso,
se mostra necessaria a realizacdo de mais trabalhos e pesquisas em relagao aos
impactos das doengas infecciosas nos bebés das gestantes infectadas.

Portanto, sugere-se que a populacdo de Pelotas receba uma educagao
social e cultural mais abrangente sobre gravidez na adolescéncia e prevencéo de
doencas infecciosas. Para isso, € fundamental que a Secretaria de Saude
fomente novas campanhas de saude através da Atencao Primaria a Saude e de
servigos voltados as gestantes. O objetivo € promover o diagndstico precoce e a
prevencao de doencas infecciosas antes e durante a gestacao, além de aprimorar
o pré-natal e assegurar orientagbes essenciais as gestantes, como o numero
minimo de consultas e exames necessarios.
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