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RESUMO - Ogjemivo. Avaliar a incidéncia e evolucao de gravidez
entre adolescentes portadoras de febre reumatica (FR) do nosso
servico.

Meropos. Avaliagao retrospectiva de 510 prontuarios de pacien-
tes com diagndstico de FR, no periodo de 1983 a 2001.

Resutapos. Dos 510 pacientes analisados, 123 (46%) eram
adolescentes femininas. Dezesseis (13%) engravidaram neste perio-
do, com um total de 19 gestacdes (uma apresentou duas gestacoes
e outra trés); 14 realizaram pré-natal adequadamente. A idade da
primeira gestacao variou de 14 a |9 anos (média 16,7); e a idade do
inicio da atividade sexual, de 13 a 18 anos (média 15,2). Insuficiéncia
mitral ocorreu em |5 casos, estando associada com insuficiéncia
adrtica em cinco. Intercorréncias durante o pré-natal foram obser-
vadas em duas pacientes: em uma houve recidiva da FR com Coréia
e em outra infeccao pelo HIV. O parto vaginal ocorreu em sete

adolescentes, parto forcipe em trés e cesareana em quatro: uma
com HIV, uma com gestacao gemelar e duas com distocia funcional.
Treze recém-nascidos foram adequados para idade gestacional e
apenas os gémeos foram prematuros. No pos-parto, uma paciente
apresentou infeccao na incisao cirurgica e outra abscesso mamario.
Nenhuma paciente reativou a FR no parto e pds-parto.
ConcLusoes. As gestacdes nao apresentaram descompensacao
cardiaca, com predominio de valvulites de leve intensidade. Ativi-
dade sexual precoce e aumento da gravidez em adolescentes sao
realidades nos ambulatdrios de reumatologia pediatrica, justifican-
do a necessidade de uma melhor orientacao em relacao a sexualida-
de e uso de métodos anticoncepcionais na rotina do atendimento.

UNimermos: Febre reumatica. Gravidez. Adolescéncia. Assisténcia
pré-natal.

INTRODUGAO

A febre reumatica (FR) assume propor-
coes alarmantes, ndo sé em razdo da sua fre-
qUiéncia, mas principalmente pela gravidade
do comprometimento cardfaco e consequien-
temente a um grau de incapacidade fisica e
mortalidade', o que a torna um dos principais
problemas de saude publica nacional, com um
alto &nus financeiro ao servico de sadde brasi-
leiro?. Atualmente, pelo aumento da sobrevida
desses pacientes, os ambulatérios de reuma-
tologia pedidtrica tém tido que lidar com uma
populagdo cada vez maior de adolescentes e,
portanto, com questdes préprias da adoles-
céncia, entre elas: o desenvolvimento da
sexualidade, o inicio cada vez mais precoce da
atividade sexual e suas possiveis consequiéncias
como doengas sexualmente transmissveis
(DST) e gravidez.
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Um estudo realizado na populagdo brasi-
leira demonstrou que 42,5% das mulheres
jovens iniciam sua atividade sexual antes dos
18 anos de idade e, em 1996, cerca de um
quarto dos partos realizados no pais foram
em adolescentes’. As caracteristicas da ado-
lescéncia com crescimento e desenvolvi-
mento fisico incompletos, mudangas no
processo de socializacdo e a organizagao da
personalidade configuram a gestacdo adoles-
cente uma complexidade muito grande,
acarretando agravos fisicos e psicossociais
para mées e filhos*. Além disso, observa-se
retardo do inicio do pré-natal e menor
freqUiéncia ao acompanhamento da gravidez
entre as adolescentes, provavelmente pela
falta de maturidade necessaria nesta situacéo.
Na gestacao de uma jovem com cardiopatia
reumatica, esses fatores agravantes adquirem
dimensdo ainda maior, uma vez que pode
haver piora da cardiopatia, com consequén-
clas maternas, fetais e no recém-nascido>*.

Este trabalho tem por objetivo avaliar
aincidéncia e evolugdo da gravidez em adoles-
centes portadoras de febre reumatica, acom-
panhadas no nosso ambulatério de reuma-
tologia pedidtrica, e verificar a evolugdo e
repercussoes dessas gestagoes.

MEtopos

Foi realizada uma avaliagdo retrospectiva
de prontudrios de 510 pacientes com febre
reumatica diagnosticados de acordo com os
critérios de Jones modificados (1992)', no pe-
riodo de 1983 a 2001 (pacientes diagnostica-
dos antes de 1992 foram reavaliados quanto
aos critérios de Jones (1992). Objetivou-se
identificar as adolescentes que engravidaram
durante este periodo para preenchimento de
um protocolo a partir dos dados destes pron-
tudrios e de informagdes obtidas por telefone
destas jovens.

Dados epidemioldgicos (idade na primei-
ra, segunda e terceira gestacao, tempo de
doenga a gestagdo, parto e atividade de doen-
¢a durante a gestagéo), caracteristicas clinicas
dos surtos (inicial e recorréncias) e aderéncia a
profilaxia secundéria (a cada 2! dias) foram
analisados.

Pacientes ndo aderentes foram definidas
neste estudo como: aquelas que apresentaram
recorréncias da doenca (alteragbes clinicas/
laboratoriais compativeis com FR e/ou novas
lesdes valvulares cardfacas ou piora destas no
ecocardiograma) ou uso irregular de penicilina
(informacdo e registro no cartdo).
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Os dados do ECO/Doppler, realizado
em todas pacientes, determinaram o envol-
vimento valvar®, Os titulos de anti-estrep -
tolisina O (ASLO), dosados na maioria dos
pacientes, foram considerados alterados
quando houve um aumento de duas vezes ou
mais em relagao ao tftulo inicial ou quando o
titulo inicial foi igual ou superior a 750Ul/ml
(em caso de dosagem Unica)’.

A histdria gestacional foi avaliada de acordo
com a idade na primeira gestacdo, atividade
da doenga neste perfodo e caractersticas do
parto, pds-parto e do recém-nascido.

Obteve-se, pelo telefone, informacdo
sobre a idade de inicio da atividade sexual,
nUmero e idade dos parceiros.

O projeto foi aceito pela Comissao de
Pesquisa e Etica do HC-FMUSP (CAPPesq
951/01). O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelas pacientes gravi-
das no momento do estudo.

ResuLTADOS

Dos 510 prontudrios estudados, 267
(52%) eram do sexo feminino e 243 (48%) do
sexo masculino (relagdo masculino:feminino
[:1,09). Entre as 267 pacientes, 123 (46%)
tinham entre 10 a 19 anos. Dezesseis adoles-
centes (13%) engravidaram com um total de
dezenove gestacdes, pois uma paciente apre-
sentou duas (paciente 7) e outra trés gravide-
zes (paciente 2), ainda na adolescéncia (Tabela
). Quatorze jovens realizaram acompanha-
mento pré-natal adequado e duas abandona-
ram o seguimento durante a gestacdo (pacien-
tes |5 e 16). Com estas duas pacientes nao foi
possivel obter informagbes sobre o parto.

As caracterfsticas clinicas, critérios de fe-
bre reumatica na época do diagndstico, ade-
réncia e recorréncia antes da gravidez estao
apresentadas na Tabela 2. A idade de inicio da
doenga, nas |6 pacientes estudadas, variou de
6a |2anos(média 9,5 anos). Cardite foi o sinal
mais freqlientemente observado, a coréia
isolada foi evidenciada como critério maior de
Jones ao diagndstico em uma paciente e nas
demais observaram-se combinagdes variadas
de cardite, artrite e coréia. As lesoes valvares
encontradas foram: insuficiéncia mitral em oito
pacientes, insuficiéncia mitral e adrtica em
cinco e regurgitagdo mitral com espessamento
de valva mitral em duas. A funcdo miocardica
(fracdo de ejecao) foi normal em todas os
pacientes com lesoes valvares. A elevacdo de
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Tabela | - Idade na primeira, segunda e terceira gestacao, tempo de doenca a gestacao, parto e
atividade de doenca durante a gestacao em 16 pacientes com febre reumatica

Paciente dade na gestacao Tempo de doenca Parto Atividade da
Anos a gestacdo Anos doenga durante

12283 12253 1°,2°,3° 12253

| 16 9 Vag -

2 14,1519 34,8 Vag, Vag, Vag +

3 18 6 Cesdreo -

4 17 9 Forcipe

5 17 7 Vag

6 14 3 Forcipe

7 l6, 17 78 Vag, Vag

8 19 13 Forcipe

9 15 4 Cesareo

10 19 [ Cesareo

I 6 7 Vag

12 16 5 Vag

13 19 7 Cesdreo

14 15 5 Vag -

15 17 6 N N

16 18 12 S 3

Vag = parto vaginal, SI = sem informacao

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, critérios de febre reumatica na época do diagnastico,
aderéncia e recorréncia antes da gestacao (n=16)

Paciente ldade Critérios de Jones ASLO  Aderéncia  Recorréncia
Anos Maior Menor

| 7 Ar, IML Febre, VHS - - -
2 i Ar, Co, IML, Aol Febre,YHS + - +
3 12 Ar, Co, ML, 1AoM VHS - - +
4 8 Co, IML - - + -
5 10 Ar, Co, IML VHS + + -
6 [l Ar, Co, IML VHS + - +
7 9 Co - + +

8 6 Ar, Co, IML, Aol VHS, PCR + - +
9 [l Co, IML - + + -
10 8 Ar, Co, IML, Aol VHS, PCR + - +
[l 9 Ar, IML, 1AL VHS, PCR + + -
12 [l Co, IML VHS - - +
13 12 Co, IML - + - +
14 10 Co, IML - - +

15 [l Co, IML - - +

16 6 Co, Ar, IML - - +

Ar = artrite, ASLO = antiestreptolisina O, Co = Coréia, PCR = proteina C reativa, VHS = velocidade de hemossedimentagdo,
L= leve, M = moderada, IM = insuficiéncia mitral, IAo = insuficiéncia adrtica

proteina C reativa (PCR) e/ou velocidade de
hemossedimentagdo (VHS) foram evidencia-
das em nove pacientes (56%). ASLO foi posi-
tiva em nove pacientes (56%). Oito pacientes
ndo aderiram a profilaxia secundaria (50%) e,
destas, sete (44%) apresentaram recidivas
com coréia e cardite anteriores a gestagao.
As caracterfsticas na primeira gravidez sdo

apresentadas na Tabela I. A idade da primeira
gestacdo variou de 14 aos 19 anos (média 16,7
anos). O tempo de seguimento da doenca até
a primeira gestacdo variou de 3 a 13 anos
(média de sete anos). A idade do inicio da
atividade sexual variou de 13 a 18 anos (média
de 15,2 anos). As intercorréncias durante o
pré-natal foram observadas em duas pacientes:
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uma apresentou recidiva da FR com coréia
(paciente 2), e em outra foi diagnosticada in-
feccdo pelo HIV (paciente 10). O parto vaginal
ocorreu em sete adolescentes (50%); parto
forcipe em trés (21,5%); e parto cesareo em
quatro pacientes (28,5%): uma com HIV, ou-
tra com gestacdo gemelar com trabalho de
parto prematuro e cardiopatia reumatica mo-
derada (30 semanas de idade gestacional) e
duas com distocia funcional por trabalho de
parto prolongado. Treze recém-nascidos fo-
ram adequados para idade gestacional e os
gémeos foram prematuros. No pés-parto,
uma paciente apresentou infeccdo na incisao
cirUrgica (paciente 3) e outra abscesso mama-
rio (paciente 8), sendo necessario uso de anti-
bidtico endovenoso em ambas. Nenhuma pa-
ciente evoluiu com descompensacdo cardiaca
ou reativou a FR no parto e pos-parto.

A idade dos parceiros variou de 16 a 24
anos (média 19 anos). A maioria referiu um
Unico parceiro, excecdo feita as jovens que
apresentaram mais de uma gestacdo (pacien-
tes 2 e 7), onde cada gravidez foi fruto de um
relacionamento diferente.

DiscussAo

As pacientes com FR tornam-se adoles-
centes e adultos jovens com vida sexual ativa e
tém a possibilidade de constituir familia. A
escassez de publicagdes, em literatura médica,
sobre a sexualidade e fun¢do gonadal das ado-
lescentes com FR estimulou a realizacdo deste
estudo.

Aidade de inicio da atividade sexual variou
de 13 a |8 anos (média 15,2 anos), compativel
com os dados da populagdo brasileira, cuja
idade mediana a primeira relacao sexual é de
15 anos®. A redugao da idade de inicio da vida
sexual encontra-se entre os principais fatores
responsaveis pelo aumento da gravidez na
adolescéncia, juntamente com menarca mais
precoce, influéncia da midia e a fragilidade de
um projeto pessoal de vida .

Agravidez na adolescéncia € um problema
universal atingindo tanto paises desenvolvidos
quanto subdesenvolvidos, embora principal-
mente estes Ultimos. No Brasil, em 1997, mais
de 700.000 partos (26% do total) foram em
mulheres com menos de 20 anos de idade .
Mesmo representando um nimero pequeno
frente ao universo de adolescentes brasileiras
que ja engravidaram, o encontro neste traba-
lho de 16 adolescentes gravidas, ou seja, 13%
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da clientela adolescente feminina portadora de
FR, € preocupante e expressa os riscos a que
estdo sujeitas.

Na nossa Unidade de Reumatologia
Pediatrica tem sido observado um aumento da
freqUiéncia de gravidez em adolescentes por-
tadoras de doencas cronicas reumatoldgicas,
refletindo o que estd acontecendo na socieda-
de como um todo. Trabalho realizado com 43
adolescentes com l0pus eritematoso sistémico
juvenil, seguidas no nosso servico durante os
anos de 1999 e 2000, demonstrou a ocorrén-
cia de gravidez em seis (14%)'.

Nos EUA, anualmente, 8% das adolescen-
tes sexualmente ativas engravidam com 14
anos de idade, 18% entre I5-17 anos e
22% entre 18-19 anos ", No Brasil, 18% de
toda a populagio feminina de 15 a 19 anos ja
engravidou alguma vez’. No presente estudo,
a idade média da primeira gravidez foi de 16,3
anos, e a idade média dos parceiros foi de 19
anos, ressaltando a precocidade do evento.

E interessante comentar a reincidéncia de
gravidez em dois casos e a ocorréncia de DST
em outro. Os profissionais que lidam com
adolescentes sabem que a experiéncia de uma
gravidez nao planejada ndo é fator de protecéo
para prevenir que outras gravidezes aconte-
¢am, uma vez que os fatores determinantes da
primeira geralmente mantém-se presentes,
ndo sendo raro a ocorréncia de outras gesta-
coes, também nao planejadas, ainda na adoles-
céncia. Esse fendmeno é observado nesta
casufstica (pacientes 2 e 7). A prevencdo de
uma outra gestacdo adolescente deve ser uma
das prioridades no atendimento dessas jovens
maes. Outra prioridade no atendimento dos
adolescentes é a prevencao de DST/HIV:
sabe-se que um quarto das DST acontece
na adolescéncia e a mais alta taxa de novas
infeccOes pelo HIV ocorre entre os jovens ',

Nesta casufstica, o ciclo gravidico-puer-
peral evoluiu sem descompensacao cardfaca,
uma vez que as pacientes eram oriundas de um
Servico de Reumatologia Pediétrica que acom-
panha pacientes com FR com varias manifesta-
¢Oes associadas (artrite, cardite e/ou coréia) e
que encaminha para seguimento no ambulaté-
rio de cardiologia aqueles com grave compro-
metimento cardfaco. Eis porque as adoles-
centes deste estudo apresentavam lesoes
valvares leves, com fungdo miocdrdica normal,
justificando, provavelmente, a evolucdo favo-
ravel da gravidez. No presente estudo, 40%

destas pacientes apresentaram recorréncias
da FR anteriormente a gravidez, conseqiientes
a nao aderéncia a profilaxia secundaria com
penicilina benzatina; resultados semelhantes
foram relatados por Gordis et al'"* que eviden-
ciaram auséncia de aderéncia em até 36% dos
casos com FR, acompanhados ambulato-

riamente. Scheibel et al.'® encontraram maior
adesdo ao tratamento da FR em pacientes

menores de |6 anos e atribuiram esse achado
a presenca dos pais ou responsaveis as consul-
tas. Apenas uma paciente apresentou reati-
vacao da FR com coréia, pelo abandono da
profilaxia secunddria com penicilina benzatina,
acreditando que a mesma ndo pudesse ser
utilizada durante a gravidez.

O fato das pacientes serem portadoras de
patologias cardfacas leves, provavelmente jus-
tifica a maior freqiiéncia de parto vaginal e a
necessidade de forceps de alivio em cerca de
um quinto dos casos. No estudo de Avila e
Grinberg®, com 1.000 gravidas portadoras de
cardiopatias das mais comuns, como prolapso
de valva mitral, até as mais graves como
miocardiopatia chagasica, o tipo de parto mais
freqiiente também foi o vaginal (53%), sendo
27,3% com o auxilio de férceps de alivio; o
parto cesarea foi realizado por razdes estrita-
mente obstétricas ou por situacdes cardiacas
especiais que recomendavam sua antecipagao.
Gémez et al."” estudaram 80 pacientes gravi-
das, com idade variando de 18 a 42 anos,
portadoras de cardiopatia reumatica; insufici-
éncia mitral foi encontrada em 80% e o tipo de
parto mais freqliente foi o vaginal em 87,5%
das gestantes, semelhantes aos resultados do
presente estudo.

A ocorréncia de complicacdes infecciosas
no perfodo puerperal em 14,3% dos casos
(duas pacientes) é superior aos dados do
DATASUS'®, onde a incidéncia de complica-
coes relacionadas com o puerpério é emtorno
de 0,6% para o periodo de 1995a 2001. O
pequeno nimero de casos provavelmente jus-
tifica a alta incidéncia encontrada neste estudo.

Os dados apresentados chamam a atencdo
para a precocidade da atividade sexual e inci-
déncia da gravidez em adolescentes portado-
ras de FR. Quando se compreende que o
desenvolvimento da sexualidade envolve
questdes que passam pelo papel da socializa-
¢do, da maturidade fisica, da imagem corporal,
da auto-estima, das aspiracdes referentes ao
futuro e da construcao da propria identidade,
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consegue-se entender como a doenga interfe-
re nesse processo e € um determinante de
risco'®, As dificuldades de ser aceita pelo gru-
po, a familia superprotetora, as internacdes, as
restricdes e rotinas impostas pela doenca e seu
tratamento dificultam o processo adolescente.
Acresce-se ainda o fato de que, entre as jovens
com doengas cronicas, o desejo de gravidez,
mesmo que inconsciente, pode surgir como
forma de provar a capacidade de gerar vida,
carregando-a dentro de si, ou como tentativa
de resgate da propria vida'.

O médico especialista tem um papel fun-
damental, pois, muitas vezes, € a Unica refe-
réncia de profissional de salde na orientagdo
sexual destes pacientes. Dessa forma o
reumatologista pediatrico precisa criar espa-
cos dentro da sua consulta onde ele tenha a
possibilidade de abordar e discutir aspectos da
sexualidade, orientar métodos contraceptivos
e alertar quanto aos riscos e a prevencao de
doengas sexualmente transmissiveis.

CONCLUSOES

Atividade sexual precoce (idade média
de I5anos) e o encontro de 18% de gravidez
em adolescentes com FR sdo realidades nos
ambulatorios de reumatologia pedidtrica, jus-
tificando a necessidade de uma melhor orien-
tacdo em relacdo a sexualidade e uso de
métodos anticoncepcionais na rotina do
atendimento. As pacientes apresentaram,
predominantemente, valvulites leves (com
funcdo miocardica normal) evoluindo sem
descompensacdo cardiaca e reativagdo da FR
durante a gravidez.
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SUMMARY

ASPECTS OF THE PREGNANCY AND POST
DELIVERY OF ADOLESCENTS WITH RHEUMATIC
FEVER

BackGrOUND. To evaluate the incidence and
follow-up of pregnancy among adolescents with
rheumatic fever (RF) attended at the authors’
service.
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MEeTHODS. A retrospective evaluation was
undertaken of 50 patients with a diagnosis of RF
according to records from 1983 to 2001.

ResuLTs. We evaluated 510 patients, 123
(43%) were female adolescents. Sixteen (13%)
patients became pregnant during this period,
withatotal of |9 gestations (one presented two
gestations and another three); 4 realized the
prenatal care appropriately. Age of the first
gestation ranged from 14 to 19 years (mean
[6.7); and age at the beginning of sexual activity
ranged from |3 to |8 years (mean |5.2). Mitral
insufficiency occurred in |5 cases associated
withaorticinsufficiency in 5. Intercurrent disease
during prenatal care was observed in two
patients: in one there was recurrence of RF with
chorea and in the other HIV infection. Vaginal
delivery occurred in seven adolescents, forceps
delivery inthree and cesarean in four: one with
HIV, one with twin pregnancy and two with
functional dystocia. Thirteen newborn were
adequate for gestational age and only the twins
were premature. Inthe postpartum, one patient
presented infection in the surgical incision and
another had mammary abscess. No patient
reactivated RF in childbirth or postpartum.

ConcLusions. Pregnancies did not present
cardiac decompensation, there was however
predominance of mild valvulitis. Precocious se-
xual activity and greater incidence of pregnancy
among adolescents are realities in the pediatric
rheumatology clinics; consequently there is a
need for improved orientation in relation to
sexuality and use of birth-control methodsinthe
routine of such services. [Rev Assoc Med Bras
2004; 50(3): 293-6]

Kev Worps: Rheumatic fever. Pregnancy.
Adolescence. Pre-natal care.
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