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Objetivo: Realizar uma reviséo critica e comentada de trabalhos cujo foco principal foi a assisténcia pré-natal a adolescente,
a fim de subsidiar politicas publicas de salde para este estrato populacional. Fontes de dados: Revisdo bibliogréfica de
documentos oficiais do MS e OMS, de livros-texto sobre o tema e de publicacdes eletronicas indexadas dos Gltimos cinco
anos. Para a identificagdo de publicacdes no Medline, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: Search: ("Atendimento
Pré-natal"[Mesh]) e "Adolescente"[Mesh]) e "Gravidez na Adolescéncia"[Mesh] Limites: Humanos, Feminino, Inglés, Fran-
cés, Espanhol, Portugués, publicado nos dltimos 5 anos. Sintese dos dados: Selecionaram-se 20 artigos para a elaboragao
deste estudo e revisaram-se 11 documentos oficiais e 2 livros-texto. Os principais temas identificados foram: anemia, pré-
-eclampsia, baixo peso ao nascimento e prematuridade e assisténcia pré-natal. Conclusdo: A maioria dos estudos relaciona
a gravidez na adolescéncia com aumento na ocorréncia de anemia materna e doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), no que se refere as intercorréncias maternas; e o baixo peso ao nascimento (BPN) e o parto prematuro (PP), no
que tange as complicagdes neonatais. Foi observado que a anemia, o BPN e o PP parecem guardar relagdo com a gestacdo
na adolescéncia, enquanto a associacdo entre a idade materna e a ocorréncia de DHEG ndo se estabeleceu. Os diversos
trabalhos revisados apontam a assisténcia pré-natal como agente fundamental da promogdo do bem-estar materno e fetal,
comprovando que sua realizagéo traz melhor resultado perinatal.
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ABSTRACT

Objective: To present an annotated critical review of studies whose primary focus is prenatal care for adolescents, in order
to underpin public health policies for this segment of the population. Data Sources: A review of official documents issued
by the Brazilian Ministry of Health and the World Health Organization (WHO), textbooks on this subject and electronic
publications indexed during the past five years. The following search strategy was used to identify publications in the
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Medline database: Search: ("Prenatal Care"[Mesh]) and "Adolescent"[Mesh]) and "Pregnancy in Adolescence"[Mesh]
Limits: Humans, Female, English, French, Spanish, Portuguese, published in the last 5 years. Data synthesis: Twenty papers
were selected for the preparation of this study, together with reviews of eleven official documents and two textbooks. The
main topics identified were: anemia, preeclampsia, low birth weight, preterm births and prenatal care. Conclusion: Most
studies related teen pregnancy to higher rates of maternal anemia and hypertensive disorders of pregnancy (HDP), in terms
of maternal complications; and low birth weight (LBW) and preterm delivery (PD) for neonatal complications. It was noted
that anemia, LBW and PP seem to be related to teenage pregnancy, while the association between maternal age and the
incidence of HDP was not established. These studies indicated prenatal care as a fundamental agent for promoting maternal

and fetal well-being, proving that this approach leads to better perinatal outcomes.
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INTRODUCAO

Segundo definicdo do Colégio America-
no de Ginecologia e Obstetricia e da Academia
Americana de Pediatria, a assisténcia pré-natal
(PN) é um programa de atencdo envolvendo
ndo s6 cuidados médicos, mas também apoio
psicossocial, devendo ser iniciado, idealmente,
antes da concepcdo e ocorrer durante todo o
periodo anteparto'.

Uma em cada cinco brasileiras tem o pri-
meiro filho antes dos 20 anos, proporcdo que
vem se mantendo constante nos UGltimos 10
anos, apesar da queda de 12% na fecundidade
observada em todo o pais?.

O acompanhamento pré-natal é universal-
mente reconhecido como um dos fatores deter-
minantes para a evolu¢do normal da gravidez. O
objetivo final da assisténcia PN é reduzir morbi-
mortalidade materno-fetal'. Quanto melhor sua
qualidade, mais favoravel serd o resultado, com
diminuicdo das taxas de mortalidade materna e
perinatal’. Segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) e o Programa de Humanizacgdo
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), para que o
acompanhamento seja considerado adequado
devera ser iniciado no primeiro trimestre e regis-
trar um minimo de seis consultas®>.

A assisténcia publica de saide no Brasil ain-
da ndo disponibiliza este acompanhamento an-
tes da gravidez. Desta forma, trataremos aqui da
assisténcia pré-natal somente ap6s a concepgao.

As maiores causas de 6bito materno no Bra-
sil e no mundo sdo as hemorragias, a hiperten-
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sdo e a infeccdo. A mortalidade materna é con-
siderada um grave problema de sadde publica
no Brasil. Um dos aspectos mais importantes da
morte materna é que esta se constitui numa tra-
gédia evitavel em 92% dos casos®. Dados oficiais
registraram durante o ano de 2010, 1.719 mor-
tes maternas no Brasil, sendo 273 dbitos entre
adolescentes’. Vale destacar que, além de altos,
os indices de mortalidade materna no Brasil sdo
subnotificados, ja que o percentual de mortalida-
de materna registrado no Sistema de Informac@o
sobre Mortalidade é menor do que o computa-
do quando se utilizam outros sistemas de notifi-
cacdo, como o de InformacGes sobre Nascidos
Vivos e o de Informacdes Hospitalares®.

Apesar de a adolescéncia ser uma etapa sau-
davel da vida, vem adquirindo destaque na area
de satide devido aos problemas relacionados ao
exercicio da sexualidade, como as gestaces ndo
esperadas e as doencas sexualmente transmissi-
veis (DST)°. Os dados epidemioldgicos da AIDS
apontam para uma feminizacdo da doenca e
maior nimero de notificacdes entre os adultos
jovens. Tendo em vista o longo tempo de latén-
cia da doenca, a infecgdo ocorre, provavelmente,
durante a adolescéncia. Em jovens do sexo fe-
minino, ha a predominancia de casos de trans-
missdo heterossexual®®. O acompanhamento
pré-natal adequado da gestante portadora do
virus HIV é fundamental na prevencdo da trans-
missdo vertical, com a utilizacdo de terapéutica
antirretroviral a partir da 14? semana de gravidez
e durante o parto, assim como a programacao
da via de parto recomendada para cada caso'".
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A importancia das consultas de pré-natal
parece ja estar consolidada no Brasil. Segundo o
Ministério da Satde, nos ultimos anos vem ocor-
rendo um aumento no nimero destas consultas.
O nGmero de consultas de pré-natal por mulher
que realiza o parto no SUS passou de 1,2 con-
sultas por parto em 1995 para 5,1 consultas por
parto em 2003'. Por outro lado, o monitora-
mento da assisténcia pré-natal ainda demonstra
comprometimento da sua qualidade, fato que
pode ser evidenciado pela incidéncia de sifilis
congénita, ainda alta em nosso meio.

A grande maioria das gestacdes nesta fase,
embora possa ter sido desejada, mesmo que de
forma inconsciente, ndo foi planejada. A ado-
lescéncia esté relacionada a maior ocorréncia
de parto prematuro (PP) e baixo peso ao nasci-
mento (BPN) e ao PN inadequado, que implica
em menor nimero de consultas PN, inicio mais
tardio do PN e baixa realizacdo de exames com-
plementares. Outro fato relacionado é a falta
de informacdes sobre os beneficios do PN e a
vergonha em buscar cuidados médicos, princi-
palmente entre adolescentes mais pobres. As
adolescentes amamentam por periodo menor
de tempo. Isso tudo resulta em maior mortalida-
de infantil entre seus filhos?.

Em sintese, a gravidez ndo planejada na
adolescéncia, a procura tardia do acompanha-
mento pré-natal e suas consequéncias, demons-
tram a necessidade do investimento em politicas
publicas de salde sexual e reprodutiva na ado-
lescéncia. Este estudo tem por objetivo a revisdo
critica e comentada de trabalhos cujo foco prin-
cipal é a assisténcia pré-natal a adolescente, a
fim de subsidiar politicas publicas de saide para
este estrato populacional.

FONTES DE DADOS

Foi feita revisdo da literatura, com pesquisa
na midia digital. Para a identificacdo de publi-
cacdes no Medline (por meio do Pubmed), foi
utilizada a seguinte estratégia de busca: Search:
("Prenatal Care"[Mesh]) e "Adolescent'[Mesh]) e
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"Pregnancy in Adolescence"[Mesh] Limits: Humans,
Female, English, French, Spanish, Portuguese,
published in the last 5 years.

Para a busca no Lilacs, SciELO, Cochrane, e
Google académico, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: prenatal care, pregnancy, adoles-
cence, assisténcia pré-natal, gravidez e adolescén-
cia. A busca totalizou 70 artigos publicados de
2007 a 2011, 11 trabalhos foram excluidos por
sobreposicdo, restando 59 que foram avaliados
obedecendo aos critérios de excluséo e inclusdo
pré-estabelecidos, resultando na selecdo de 20
artigos para a elaboragdo deste estudo. Foram
considerados como critérios de inclusdo para a
selecdo dos artigos:
= que os estudos abordassem a gravidez na

adolescéncia;
®* que os artigos fossem escritos na lingua ingle-
sa, portuguesa, espanhola e francesa.

Foram excluidos os estudos nos quais nao foi
possivel acessar os textos completos, que avalia-
ram exclusivamente pacientes no puerpério, que
abordavam outros aspectos que n@o o pré-natal
e que estivessem em outras linguas estrangeiras.

SINTESE DOS DADOS @

Dos 59 artigos selecionados, 20 preenche-
ram os critérios de incluséo (Figura 1).

Ap6s leitura critica, foram classificados se-
gundo o tema mais relevante abordado, dando
origem a quatro categorias, apresentadas e de-
batidas a sequir:

1. Anemia

2. Pré-eclampsia

3. Baixo peso ao nascimento e prematuridade
4. Assisténcia pré-natal

Anemia

Diversos estudos vém correlacionando a
maior incidéncia de anemia com a gravidez na
adolescéncia, quando comparada a essa incidén-
cia em gestantes adultas, tendo sido uma das
complicagdes mais observadas entre as jovens.
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Esta ocorréncia esteve significativamente asso-
ciada a realizacdo de PN inadequado, que foi
referido como capaz de aumentar em 1,5 vez a
possibilidade de anemia. Esta pode ser resultante
da baixa ingesta calérica e de maus hébitos ali-
mentares e pode até estar presente mesmo antes
da gravidez, em razdo do pior status nutricional
pré-gestacional™ . Os estudos sugerem que a
gravidade da anemia também se relaciona com
a idade da gestante, com as adolescentes apre-
sentando maior risco de anemia severa, enquan-
to que a anemia moderada seria mais frequente
entre as mulheres com mais de 20 anos".

Esta ocorréncia n&o se limita aos paises em
desenvolvimento, ja que estudo realizado em
hospital universitario francés, durante um peri-
odo de sete anos, analisando apenas gestagoes
Unicas em primiparas, revelou que a anemia
aumentou significativamente com a baixa ida-
de materna. Os autores enfatizaram que esta
época da vida requer mais ferro em fungéo do
crescimento do préprio organismo da jovem. As
reservas de ferro antes da gravidez ja colocariam
as adolescentes em maior risco'®.

Miranda et al.

Pré-eclémpsia

Durante muito tempo a pré-eclampsia foi
relacionada com a idade materna; atualmente a
associacdo mais comprovada € com a paridade,
no entanto, ainda persistem dividas em relacéo
a participacdo da baixa idade materna com esta
ocorréncia. Investigacdo tipo caso-controle, parea-
da por idade e local do parto, realizada na Malasia,
tendo como o critério de exclusdo a presenca de
doencas pré-existentes, ndo observou associacdo
entre a doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEQG) e a idade materna inferior a vinte anos".

Outros estudos também falharam em esta-
belecer a relacdo entre idade materna precoce e
DHEG, em especial quando corrigido o fator pari-
dade, por vezes observando que a baixa idade po-
deria conferir fator de protecdo a doenca's. Algu-
mas pesquisas até verificaram esta associacéo, em
especial com a eclampsia, porém né@o em carater
significativo' 1. Existem estudos que associaram
a DHEG leve com gestantes com mais de 20 anos,
enquanto adolescentes apresentariam maior risco
de eclampsia. Os autores levantaram a hipétese
destes resultados se deverem ao PN inadequado®.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e selecéo dos artigos.

‘ 70 artigos identificados ‘

4{ 11 registros excluidos por sobreposicao.

59 artigos

35 artigos excluidos pelos critérios:
abordagem apenas do RN, assisténcia

puerperal, uso de drogas na gravidez sem
enfoque pré-natal e referéncias em idiomas
inacessiveis e sem acesso ao texto completo.

‘ 24 artigos s

elecionados

6 referéncias de diretrizes

e 2 livros-texto

30 referéncias
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Baixo peso ao nascimento e parto prematuro

O peso de nascimento menor entre as ado-
lescentes quando comparado as adultas foi obser-
vado por pesquisadores diversos, mesmo quando
estudadas apenas as primiparas'® ' 2% 21 J4 no
que se refere ao PP, ndo houve diferenca signifi-
cativa entre as gestantes de diferentes idades®.
Apbs analise multivariada, o parto prematuro e o
ndmero de consultas PN inferior a trés foram as
Unicas variaveis que continuaram apresentando
associacao significativa com BPN. Pesquisa reali-
zada na Africa Central verificou que a probabilida-
de de parir um RN de baixo peso foi mais do que
o dobro para adolescentes com menos de 16 anos
e se manteve superior, mesmo apés ajuste para
PP, paridade e outros riscos pré-estabelecidos.
Estes achados fornecem fortes evidéncias de que
a gravidez na adolescéncia é fator de risco para
BPN, podendo ser atribuido, segundo os autores,
a imaturidade anatdmica e ao crescimento
continuo materno, que podem representar
barreiras biol6gicas para o feto?.

Outro estudo que demonstrou associacdo
entre o mau resultado perinatal e a idade ma-
terna foi o de Khairani et al., ja referido anterior-
mente, onde observou-se relacdo significativa
entre PP, Apgar baixo, complicagcdes do RN nas
primeiras 24 horas, BPN e gravidez na adoles-
céncia. Este estudo verificou também maior
mortalidade perinatal, talvez em decorréncia do
aumento de PP e BPN entre as adolescentes”. A
maior ocorréncia de BPN poderia ser explicada
pela desnutricdo, ja que as adolescentes apre-
sentavam menor peso corpéreo?'.

Pesquisa realizada na Franca em hospital
universitario, ja citada anteriormente, observou
que PP, BPN e morte fetal aumentaram com a
diminui¢ao da idade da mde, no entanto, a pre-
maturidade e BPN ndo demonstraram associa-
¢do significativa com a idade materna, apenas
a morte fetal permaneceu significativa quando
fatores de confusdo foram controlados'®. Ja na
Namibia, ao contrario do esperado, gestantes
adolescentes ndo se encontram em maior risco
de complica¢des obstétricas, tendo sido o BPN
maior nas primiparas mais velhas?2.
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Estudo retrospectivo no Rarana em 2008,
que analisou todos nascidos vivos'de maes entre

apresentaram curva em U, demonstrando maior
frequéncia do evento nos extremos de idade?.

Estudo longitudinal realizado nos Estados
Unidos, com um ano de dura¢do, em que se
avaliaram todos os partos de 2004, apontou
BPN como significativamente maior entre ado-
lescentes que ndo haviam realizado PN. Os in-
dices de BPN foram bastante consistentes em
qualquer época de inicio do PN, com discreto
aumento entre aquelas que iniciaram muito
precocemente, sugerindo que pacientes com
gestacdo de alto risco (GAR) iniciam PN mais
cedo. Esses dados sugerem que a realizacdo
de acompanhamento PN, mesmo que iniciado
tardiamente, é economicamente vantajosa, em
especial por conta do BPN e o gasto que resulta
dele, sugerindo que é mais importante qualquer
PN do que a época do seu inicio®.

Pré-natal

Muitos autores tém relacionado as intercor-
réncias anemia, DHEG, BPN e PP com a quali-
dade da assisténcia pré-natal. Diversos estudos
demonstraram que as adolescentes ndo reali-
zam PN adequado, ou seja, comparecimento
a um menor namero de consultas, inicio mais
tardio do acompanhamento e baixa realizagdo
de exames complementares® 71925 O menor
ndmero de consultas e o inicio tardio do PN re-
fletem caracteristicas tipicas desta faixa etaria®®
.28 'Em alguns estudos, revelaram-se situacdes,
dentre as adolescentes matriculadas no PN, em
que nenhuma havia iniciado acompanhamento
no primeiro trimestre (TM), mais da metade no
segundo TM e o restante no terceiro TM".

Varios sdo os motivos arrolados para justifi-
car estas ocorréncias, tais como desconhecimen-
to sobre os servicos PN disponiveis, falta de au-
tonomia deciséria, estigmas sociais (aguardando
casamento, etc.) e dificuldades financeiras. A
gravidez na adolescéncia, planejada ou ndo, é
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considerada de alto risco, com riscos psicold-
gicos, fisiolégicos e socioldgicos. Adolescentes
podem néo seguir recomendages médicas cor-
retamente, estdo mais expostas a ma nutricdo,
drogas ilicitas, fumo, alcool, estresse emocional
e PN inadequado. Esses riscos podem estar asso-
ciados ao pior acesso ao atendimento médico™.

Pesquisas que avaliaram apenas mulheres
em atendimento PN verificaram que as adoles-
centes entre 10-14 anos foram as que estatistica-
mente frequentaram menor nimero de consultas
PN, quando comparadas as adultas. Quando fo-
ram avaliadas somente as primiparas, as adoles-
centes de 10-14 anos e 15-19 anos compareceram
ao pré-natal significativamente menos frequen-
temente do que as adultas”. Ryan et al. obser-
varam que uma alta proporcdo de adolescentes
jovens, entre 10-14 anos, estdo frequentando PN
e que o nimero de consultas ultrapassa o minimo
sugerido pela OMS (quatro). Entretanto, quando
comparadas aquelas com idade entre 15-19 anos
ou adultas, as adolescentes jovens apresentam
significativamente uma menor cobertura PN,
fato que permanece mesmo quando se avaliam
apenas mulheres primiparas. Este estudo confir-
ma impressdo da OMS de que as adolescentes da
América Latina sdo genericamente bem cobertas
em relacdo a assisténcia PN?.

Na Nigéria, estudo demonstra que, ao
contrério do descrito na literatura, a gravidez
na adolescéncia neste pais é cultural e religiosa-
mente aceitavel, com a maioria das adolescentes
casada, acesso publico ao PN e parto e nivel de
atendimento semelhante ao das mulheres mais
velhas. Os resultados favoraveis entre adolescen-
tes estdo, possivelmente, relacionados a boa acei-
tacdo da gestacdo na adolescéncia neste pais?'.

Observacdo semelhante foi encontrada en-
tre gestantes adolescentes na Namibia??, que ndo
se mostraram em maior risco de complicagdes
obstétricas, e na Turquia®®, onde as adolescentes
casam cedo, ficando a suposi¢do que o mau re-
sultado estaria relacionado ao PN inadequado e
nao as mas condicdes familiares ou financeiras.

Néo parece haver dividas de que a ade-
quacdo ao PN confere protecdo a gravidez, ten-
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do sido considerado, em um estudo nacional,
como fator que mais protegeu dos 6bitos fetais
e infantis* ' . Em contrapartida, a ndo realiza-
cdo de PN esta relacionada com maiores custos
e piores resultados perinatais®.

O PN pode diminuir resultado adverso da
gestacdo na adolescéncia por reduzir fatores de
risco oriundos do suporte educacional e social,
uma vez que o acompanhamento PN inadequa-
do pode aumentar o risco de PP de adolescentes.
Para todas as adolescentes, aquelas que ndo reali-
zaram PN foram as que apresentaram o maior ris-
co para PP?. Por outro lado, mulheres com mais
de 100% do nimero ideal de consultas também
apresentaram maior risco PP, provavelmente por
morbidade associada, tal como hipertensao e dia-
betes, resultando em consultas mais frequentes?.

Embora o retardo em iniciar PN esteja as-
sociado com aumento no risco de PP, o nimero
total de consultas continuou a predizer melhor
esse risco, mesmo quando estratificado em rela-
¢do a primeira visita PN%. Este resultado persistiu
quando controlados outros fatores de risco para
PP. O PN inadequado foi mais fortemente asso-
ciado com PP com menos de 32 semanas do que
entre 32 e 36 semanas. Isto pode sugerir que
existem mais causas para PP entre adolescentes
que subutilizam PN ou que o PN pode evitar PP
muito prematuro. Fatores como medo da reacdo
familiar, depressdo, presenca de outros compor-
tamentos de risco, inadequado acesso ao PN e
pequena cobertura PN podem contribuir para
PP entre adolescentes?* 2.

A despeito dos achados relatados, alguns
trabalhos apontam para uma relacdo consisten-
te entre idade e época de inicio do PN. Ado-
lescentes mais velhas teriam mais probabilidade
de iniciar PN no primeiro trimestre do que as
mais novas, enquanto as pré-adolescentes apre-
sentaram maior probabilidade de iniciar PN mais
tardiamente do que adolescentes mais jovens?.

A impressdo de que ainda sdo necessarios
mais estudos sobre o tema se confirma no acha-
do de pesquisa iraniana, que revelou aumento do
risco de crescimento intrauterino restrito (CIUR)
e PP na adolescéncia, a despeito do PN razoavel,
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principalmente entre as mais jovens. Ndo tendo
havido diferencas no nimero de consultas PN
entre adolescentes e mulheres adultas, o PN ina-
dequado ndo poderia ser responsabilizado pelo
aumento de BPN e PP entre as adolescentes?.
Persistem dUvidas se o aumento de complicacdes
estaria relacionado a idade ou a outros fatores re-
lacionados, como caréncia de PN, uso de drogas,
fumo, baixo nivel de instrucdo e pobreza. As mu-
lheres com PN inadequado eram mais jovens e
com mais frequéncia solteiras, nuliparas, fuman-
tes e com historia de PP anteriores®.

Ideia cada vez mais presente nos trabalhos
€ que um PN adequado pode minimizar efeitos
adversos da gravidez na adolescéncia, ja que os
maus resultados parecem estar mais relaciona-
dos as condi¢des sociais do que as bioldgicas'
'8, Adolescentes que recebem boa assisténcia
PN, apoio financeiro, emocional e psicolégico
da familia e da comunidade tendem a apresen-
tar resultado perinatal favoravel. E possivel que
maiores taxas de mortalidade encontradas nos
filhos de adolescentes reflitam mais as diferencas
socioecondmicas e demograficas das familias do
que efeito da idade?'.

A maior associacdo da maternidade na ado-
lescéncia com 6bitos pds-neonatais (influencia-
dos por fatores ambientais), observada inclusive
em estudo realizado no Rio de Janeiro, faz supor
que haja alguma relagdo com a maior dificulda-
de da adolescente estabelecer relacdes afetivas
com seus filhos; isso somado a baixa autoesti-
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ma pode resultar em desvantagem no cuidado
e no desenvolvimento da crianga. Receber apoio
do pai do bebé também sugere conferir prote-
cdo para Obito pds-neonatal. O BPN
reconhecidos como os principais preditore
mortalidade fetal e neonatal, reforcando a
portancia da qualidade da assisténcia PN>.

CONCLUSAO

Os diversos trabalhos apontam a assistén-
cia PN como agente fundamental da promogdo
do bem-estar materno e fetal, comprovando a
associacao da sua realizacdo com o melhor resul-
tado perinatal. O presente levantamento deixou
claro que ndo basta incentivar o acompanha-
mento PN, sendo imprescindivel que seja ga-
rantida a sua qualidade e realizacdo, criando-se
mecanismos de busca ativa das gestantes que
estdo fora dos servicos.

Todo profissional de saide envolvido na
assisténcia a adolescente deve ser capaz de re-
conhecer alteracdes de natureza psicossocial.
E indispenséavel que os servicos disponham de
outras categorias profissionais para que o acom-
panhamento PN supra todas as necessidades ti-
picas deste estrato populacional.

Os dados de pesquisa apresentados refor-
cam a necessidade de iniciativas governamen-
tais que estimulem a procura precoce e sistema-
tica da assisténcia PN pela gestante adolescente
e capacitem os profissionais neste atendimento.
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