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RESUMO

Introdugdo: A gravidez na adolescéncia tem sido considerada um problema de
saude publica em alguns paises, por causa de suas consequéncias que podem ser
tanto obstétricas, trazendo complicagbes para o bindbmio mae-filho, assim como
psicolégicas e financeiras. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre os
riscos que envolvem a gravidez na adolescéncia. Metodologia: trata-se de um
estudo realizado através de uma revisdo integrativa da literatura, com buscas nas
bases de dados LILACS, Scielo e Pubmed no periodo de 2012 a 2022. A amostra do
estudo foi composta de oito artigos, que respondem aos critérios de elegibilidade.
Resultados: O baixo peso ao nascer (BPN),a prematuridade, o abandono escolar, o
menor perimetro cefalico do RN,a episiotomia durante o parto normal, menor
aderéncia ao pré natal, a morbimortalidade aumentada s&o alguns riscos
evidenciados pela gravidez precoce, identificados a partir dos artigos analisados.
Conclusdo: A equipe de saude necessita estar capacitada e desenvolver
continuamente agdes de promogao da saude junto a esta populagdo, no que pesam
as intervencgdes educativas realizadas pelo enfermeiro no cenario da saude.

Descritores: Adolescéncia. Gravidez. Riscos

ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy has been considered a public health problem in
some countries, because of its consequences that can be both obstetric, bringing
complications for the mother-child binomial, as well as psychological and financial.
Objective: To analyze scientific evidence on the risks involving teenage pregnancy.
Methodology: this is a study conducted through an integrative literature review, with
searches in lilacs, scielo and pubmed databases from 2012 to 2022. The study
sample consisted of eight articles, which meet the eligibility criteria. Results: Low
birth weight (LBW), prematurity, school dropout, lower head circumference of nb,
episiotomy during normal delivery, lower adherence to prenatal care, increased
morbidity and mortality are some risks evidenced by early pregnancy, identified from
the analyzed articles. Conclusion: The health team needs to be trained and
continuously develop health promotion actions with this population, in which the
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educational interventions performed by nurses in the health scenario weigh
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1 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como uma
fase compreendida entre a idade de 10 a 19 anos, por outro lado, o Estatuto da
Crianca e do adolescente (Lei n. 8.069/1990), considera adolescente a idade 12 a 18
anos. Sendo a classificagcdo adotada pelo Ministério da Saude a da OMS. A
adolescéncia é um periodo de vida compreendida entre a infancia e a vida adulta,
durante a qual ocorrem diversos tipos de mudancas, sejam elas fisicas, psicoldgicas
ou sociais, que contribuirdo para a formacado das caracteristicas de um individuo
adulto (BRASIL, 2007). Com relagdo a mudancas fisicas, nas meninas aumentam os

seios e quadris, ha crescimento de pélos na genitalia e ocorre a menarca.

A gravidez na adolescéncia tem sido considerada um problema de saude
publica em alguns paises. Isso porque suas consequéncias podem ser tanto
obstétricas, trazendo complicacbes para o binbmio mae-filho, bem como
psicolégicas e financeiras, pois vai acarretar mais despesas e muitas vezes essas
adolescentes nao sao aceitas na propria familia e acabam sendo expulsas de casa,
gerando sentimentos de depressao. Por isso, ndo deve ser classificada como
gravidez de risco somente pelo aspecto biomédico, mas também por todos os
fatores biopsicossociais incluidos (FERNANDES, MEDEIROS et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a taxa de gestagado na
adolescéncia no Brasil € alta se comparada a América latina, com 400 mil casos ao
ano (SBP, 2019).

Sao muitos fatores que podem levar a gravidez na adolescéncia, todavia a
falta de informacao sobre a sexualidade e reprodugao pode ser um dos principais
motivos. Ademais, outros fatores s&o: a baixa escolaridade, o abandono escolar, o

inicio precoce da vida sexual e do namoro, a violéncia sexual que muitas



adolescentes acabam sofrendo no seio familiar e a vulnerabilidade social, pois

muitas nao tém condig¢des de adquirir anticoncepcionais (SBP, 2019).

Quanto aos riscos da gestacdo na adolescéncia, pode ocorrer maior
incidéncia de anemia materna, como resultado de uma alimentagao inadequada em
nutrientes. O risco aumentado de doenca hipertensiva que pode vir como pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP, devido a idade precoce e por ser a
primeira gestacdao. Além da prematuridade e baixo peso ao nascer, a despropor¢ao
pélvica-fetal, pois a mae ainda esta em desenvolvimento, infec¢ao urinaria durante e
pos-parto, placenta prévia, sofrimento fetal agudo intra-parto, complicagdes no parto

como lesbes no canal de parto e hemorragias (CABRAL, et al. 2020).

O acompanhamento pré-natal é tido como uma estratégia do sistema de
saude de atuar integralmente na promogao da saude da mulher, permitindo que a
mulher receba os cuidados de acordo com a sua situacdo. O Ministério da saude
recomenda que sejam realizadas no minimo seis consultas de pré-natal durante a
gestacdo, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestagcédo, com o intuito de evitar os piores desfechos maternos
e fetais (BRASIL, 2022; SANTOS, et al. 2018).

O presente estudo é sustentado pela importancia de seu tema para a
sociedade. Sendo considerado um problema de saude publica, € importante falar
sobre esses fatores que exercem uma certa influéncia no comportamento sexual dos
adolescentes, promovendo assim um pensamento critico com relagao a vida sexual

e a gravidez.

Gestar uma crianga € o sonho de muitas mulheres, no entanto a gravidez na
adolescéncia pode transformar esse momento em muitas crises e riscos para a mae,
o bebé, a familia e a sociedade, aumentando assim a taxa de mortalidade e os
custos relacionados ao evento para o sistema de saude (SBP, 2019), por isso é

importante pesquisar sobre o assunto.

1.1 Objetivo



O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias cientificas sobre os riscos

que envolvem a gravidez na adolescéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa (RI), que consiste em
aprofundar o conhecimento sobre um dado tema, por meio do levantamento da
literatura e o resumo dos resultados de pesquisas significativas, que poderao auxiliar
no encaminhamento de novas pesquisas e fornecer suporte para a estruturar a
pratica profissional (CAVALCANTI, et al. 2018).

O processo da RI segue seis passos: identificagcdo do tema e selegdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos
artigos; coleta de dados; avaliagdo critica dos estudos incluidos na pesquisa; a
comparacao entre os dados obtidos e o referencial tedrico e a identificacido das
lacunas existentes, a construcdo da conclusao acerca dos resultados obtidos, com
base na avaliagao critica (CAVALCANTI, et al. 2018).

Para elaboragdo da questédo foi utilizado a estratégia PICO, acrénimo para
Paciente, Intervencdo, Comparagao e Outcomes (resultados), utilizada para auxiliar
de forma especifica na formulagcdo da pergunta de pesquisa (FERNANDES,
MEDEIROS et al., 2020). Com base nessa estratégia, a presente revisao considerou
“P” as adolescentes gravidas, “I” pré-natal, “O” amenizar os riscos da gravidez

precoce. Nao houve palavras correspondentes para o “C”.

Elaborou-se entdo, as seguintes questdes de pesquisa: Quais 0s riscos que

envolvem a gravidez na adolescéncia?

O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de Outubro de 2021 a
Janeiro 2022, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e



PubMed utilizando os seguintes descritores: gravidez (pregnancy) AND adolescéncia

(adolescent) AND riscos (risk).

Utilizou-se como critério de inclusdo artigos disponiveis na integra entre os
anos de 2012 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordassem
a tematica da gravidez na adolescéncia e seus riscos. Ja os critérios de exclusao
foram artigos de revisdo, teses, dissertagcbes, relatos de casos e publicagbes

repetidas.

Ao realizar a busca de artigos nas bases de dados, utilizando os descritores
encontrou-se 686 artigos no total, sendo 647 na LILACS, 32 na Scielo e 7 na
Pubmed. Em seguida, foi realizada a pré-selecao dos artigos baseados no ano de
publicacédo, e por meio da leitura exploratéria dos titulos e resumos, excluiu-se 657
artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Restando 29 para leitura
criteriosa, sendo 20 da LILACS, 8 da Scielo e 1 da Pubmed. Feito a leitura criteriosa
na integra dos 29 artigos restantes, com objetivo de identificar ideias-chave e
orientagdes direcionadas ao objeto de estudo, foram excluidos 1 artigo repetido, e
20 que nao respondem a questao norteadora, obtendo assim uma amostra final de 8

estudos, conforme o fluxograma (Figura 1).

Para analise dos dados foi feita uma leitura na integra dos artigos
selecionados para sistematizar as informagdes. E os resultados foram descritos nos
quadros 1 e 2, que segue o instrumento adaptado de Ursi (2006), que permite a
obtencao de informagdes sobre a identificagdo do artigo, como, o titulo, o ano de

publicacéo, o objetivo, 0 método, a amostra utilizada, e a questao norteadora.
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Figura 1. Fluxograma de selegéo dos artigos que compdem a revisao integrativa referente ao periodo
de 2012 a 2022.

3 RESULTADOS

Os artigos incluidos na revisao integrativa estdo apresentados no (Quadro 1),
composto por titulo, autoria, ano de publicagdo, objetivo, método, amostra, e serdo
representados por numeros (1-8). Quanto ao ano de publicagdo dos artigos, um foi
publicado em 2012, um em 2014, dois em 2018, um em 2019 e trés em 2020.

Houve predominancia de artigos localizados na base de dados LILACS
(n=6), as bases de dados Scielo e PubMed apresentaram respectivamente uma
publicagdo cada. Com relagdo ao idioma, uma foi publicada em inglés, quatro em

portugués e trés em ambas as linguas.



Dentre os artigos selecionados, os estudos foram realizados no Brasil

(n=7), e Colbmbia (n=1). No que diz respeito a categoria, cinco estudos foram

publicados na area da enfermagem e trés na area médica.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos conforme titulo, autoria, ano, objetivo,

método, amostra

estratégias

N° TiITULO/ANO OBJETIVO METODO AMOSTRA
1 Fatores Analisar os Estudo 232 adolescentes
sociodemograficos fatores descritivo-explor | gravidas, na faixa
e obstétricos sociodemogr atorio com etaria de 10 a 19
relacionados ao aficos e abordagem anos
baixo peso em obstétricos quantitativa
recém-nascidos no que podem
contexto da influenciar na
gravidez precoce | ocorréncia do
(2020) baixo peso ao
nascer no
contexto da
gravidez
precoce.
2 Avaliacao dos Avaliar os Estudo do tipo | 400 prontuarios, dos
desfechos desfechos transversal nao quais
obstétricos entre obstétricos randomizado 199 (49,75%)
gravidas entre pertenciam a
adolescentes e gravidas gestantes
adultas: um estudo | adolescentes adolescentes e
transversal em um e adultas 201 (50,25%)
municipio da pertenciam a
Amazobnia brasileira gestantes adultas
(2020)

3 Itinerarios de Examinar de Estudo Dez adolescentes
solidao: aborto modo mais qualitativo moradoras de uma
clandestino de efetivo a pautado nos favela da Zona Sul

adolescentes de questao do fundamentos da do Rio de Janeiro,
uma favela da Zona aborto pesquisa social Brasil, com idades
Sul do Rio de ocorrido na em saude entre 15 e 17 anos,
Janeiro, Brasil adolescéncia € com experiéncia
(2020) e as de aborto ilegal

praticado entre 12 e




usadas pelas
adolescentes
para
concretiza-lo
em contexto

17 anos

ilegal
Associagao de Analisar a Estudo 1975 pacientes que
gravidez na associacao observacional e pariram num
adolescéncia e da gravidez analitico hospital terciario
prematuridade na universitario do
(2012) adolescéncia Maranhao, no
com periodo de julho a
prematuridad dezembro de 2006.
e
Gravidez na Analisar Estudo Declaracdes de
adolescéncia: possiveis transversal Nascidos Vivos/DN
analise de fatores associagoes obtidos do Sistema
de risco para baixo | entre a faixa Nacional de
peso, etaria Nascidos Vivos
prematuridade e materna até através do
parto cesareo 16 anos, com DATASUS
(2014) opesoea
idade
gestacional
do
recém-nascid
0, assim
como a
ocorréncia de
cesariana.
Estudar a Estudo Maes adolescentes,
Gravidez precoce gravidez na transversal com idade entre 10
na adolescéncia na | adolescéncia e 14 anos e entre 15
Colémbia: na Colémbia e 19 anos, com um
tendéncias e sugerir grupo de referéncia,
temporais e processos de maes com idade
consequéncias politicas entre 20 e 34 anos
(2019) publicas
Determinantes do Identificar os Estudo 751 adolescentes
baixo peso ao determinante transversal atendidas em

nascer em filhos de
adolescentes: uma
analise
hierarquizada
2018

s do baixo
peso ao
nascer, em
filhos de
adolescentes

maternidade publica
do Rio de Janeiro.




por meio de
abordagem
hierarquizada

Historia gestacional Analisar a Estudo 327 puérperas
e caracteristicas da historia transversal adolescentes, e
assisténcia gestacional e descritivo adultas, mulheres
pré-natal de as com idade superior
puérperas caracteristica a 20 anos..
adolescentes e s da
adultas em uma assisténcia
maternidade do pré-natal de
interior de Minas puérperas
Gerais, Brasil adolescentes
(2018) e adultas em
uma
maternidade

Fonte: Adaptado Ursi (2006)

Quadro 2: Distribuicéo dos artigos de acordo com a questao norteadora

NO

Riscos da gravidez na adolescéncia

Maior risco para morbimortalidade infantil;
Incapacidade gestacional;
A incidéncia de mortalidade perinatal;
Baixo peso ao nascer e prematuridade.

Abandono escolar;
Menor perimetro cefalico do recém-nascido;
Menor aderéncia ao pré-natal;
Baixo peso ao nascer;
Episiotomia durante o parto normal.

Aborto

Inicio tardio e menor numero de consultas pré-natal;
Baixa escolaridade;
Baixo peso ao nascer, prematuridade;
Pré-eclampsia.

Baixo peso ao nascer e prematuridade;

Baixo peso ao nascer e prematuridade;




Aborto
7 Baixo peso ao nascer
8 Infecgao do trato urinario (ITU);
Anemia;
Pré-eclampsia

Fonte: Adaptado Ursi (2006)

Quanto aos objetivos, a maioria dos artigos buscou analisar os fatores
desencadeados pela gravidez na adolescéncia, enquanto os outros buscaram
associar os fatores sociodemograficos aos eventos posteriores a gestacdo na
adolescéncia. Em relagdo ao método utilizado, seis foram do tipo transversal, um de
abordagem qualitativa e um estudo do tipo descritivo-exploratorio com abordagem

quantitativa.

Através dos resultados encontrados na revisao foi possivel listar dezesseis
riscos da gestac&o na adolescéncia, dentre eles: maior risco para morbimortalidade
infantil, incapacidade gestacional, mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer,
prematuridade, abandono escolar, menor perimetro cefalico do recém-nascido,
menor aderéncia ao pré-natal, episiotomia durante o parto normal, aborto, inicio
tardio do prenatal, menor numero de consultas pré-natal, baixa escolaridade,

pré-eclampsia, infecgédo do trato urinario, anemia.

4 DISCUSSAO

A partir da sintese dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa
apresentadas (quadro 1), criou-se categorias tematicas, respectivamente intituladas:
Baixo peso ao nascer (BPN) e prematuridade; Incapacidade gestacional, risco maior
de morbimortalidade perinatal e infantil; Episiotomia durante o parto normal; Menor
perimetro cefalico do recém-nascido; Abandono escolar e baixa escolaridade;
Aborto; Inicio tardio e Menor aderéncia ao pré natal; Anemia; Infeccao do trato

urinario, e pré-eclampsia.
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Os estudos encontrados nesta revisdo trazem importantes contribuicdes

dadas pelos autores com relagao a gravidez na adolescéncia.

4.1 Baixo peso ao nascer (BPN) e prematuridade

A OMS segundo a Menezes et al. (2012) estabelece que o BPN refere-se a
criangas com peso inferior a 2.500g no momento do nascimento, sendo considerado
um importante fator para determinacdo de causas ligadas a morbimortalidade
infantil, juntamente com a prematuridade, que ocorre em até 36 semanas e 6 dias de
gestacdo (BRASIL, 2022).

Os estudos 1, 2, 4, 5, 6, e 7, trazem os dados BPN e prematuridade em
comum. A desvantagem socioecondmica € um fator etiolégico importante, tanto para
a prematuridade quanto para BPN, pois intensifica a situacado de vulnerabilidade, por
outro lado, um dos fatores para ocorréncia do BPN € a prematuridade, e esta por
sua vez esta relacionada a gravidez na adolescéncia com um numero reduzido de
consultas pré-natal, aumentando assim sua incidéncia (SANTOS et al. 2020;
MARTINS et al. 2011; SANTOS, et al. 2014). Pesquisa realizada no subdistrito de
Raymond Mhlaba, Africa do Sul, que examinou os desfechos adversos maternos e
neonatais entre adolescentes e os comparou com gestantes mais velha, mostrou
que complicagbes da gravidez como BPN e prematuridade sao apresentadas com

maior frequéncia em gestantes adolescentes (TSHAKWENI, et al. 2020).

Conforme Santos et al. (2020), no estudo realizado com 232 gestantes
adolescentes, 79,1 % das maes que tiveram filhos com baixo peso ao nascer, eram
primiparas, mostrando que a primiparidade influencia o BPN, ou seja, € normal que
a média de peso dos filhos das primiparas seja inferior ao das multiparas. O que
também foi concluido nos outros estudos incluidos nesta revisao, que abordaram o

BPN e a prematuridade.

4.2 Incapacidade gestacional, risco maior de morbimortalidade perinatal e

infantil
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O maior risco para morbimortalidade infantil € favorecido pela idade de 10 a
14 anos, pelo fato de nessa faixa etaria o sistema reprodutor ainda esta imaturo
devido a baixa idade ginecolégica, embora o indice de fecundidade seja alto nessa
idade.

Quanto menor a idade ginecoldgica maior o risco para a gestagéo, devido a
imaturidade da vascularizagao uterina, o que acarretaria o parto prematuro ou uma
placenta insuficiente (SANTOS, et al. 2020). Relacionando assim a prematuridade, o
BPN e a mortalidade perinatal a incapacidade gestacional, o que também foi
comprovado em estudo realizado com bebés de maes jovens, em National
University Hospital, Cingapura (KANG, et al. 2015).

4.3 Episiotomia durante o parto normal

A episiotomia € uma incisdo realizada na parede posterior vaginal na entrada
e parte da vulva, para aumentar a entrada da vagina, evitar laceragdes e facilitar o

parto, e assim reduzir a morbimortalidade fetal e materna (CESAR, et al. 2016).

A faixa etaria com maior ocorréncia de episiotomias € a de adolescentes, € a
causa pode ser a primiparidade, de igual modo foi comprovado em estudo realizado
no México (COSTA, et al. 2020; DE JESUS-GARCIA, 2018), ou seja, por ser o
primeiro parto das adolescentes, elas tiveram as chances de incisbes aumentadas,
para proteger o perineo de laceragdao extensa, e reduzir o tempo do periodo
expulsivo que seria prolongado, e diminuir o sofrimento fetal e tocotraumatismos,
contudo nao exista evidéncias que a episiotomia previne o tocotraumatismo
(CARVALHO, et al. 2010). Uma pesquisa realizada na Franga, mostrou que a pratica
de episiotomia de forma restritiva nos hospitais foi associada a um maior risco de
lesbes graves, e isso pode estar relacionado a melhorias na vigilancia e treinamento

de profissionais no diagndstico e sutura dessas lesdes (GOUESLARD, et al. 2018).

A OMS e o Ministério da Saude nao toleram mais esse procedimento como de

rotina e ndo € mais recomendada, e ainda ressaltam a importancia do enfermeiro
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obstétrico no acompanhamento de parturientes de risco habitual (VARGENS, et al.
2016).

4.4 Menor perimetro cefalico do recém-nascido

O perimetro cefalico é influenciado pela idade materna quando associado a
maes adolescentes (COSTA, et al. 2020), em conformidade, estudo realizado na
Cova da Beira, Portugal, verificou que perimetro cefalico de filhos de maes
adolescentes (15 a 19 anos), foi menor em relagdo aos das méaes adultas (20 a 34

anos), tendo a média de 33,6cm e 34,3cm, respetivamente (SA, 2017).

E mesmo que em tamanhos dentro da normalidade, deve ser feito um
acompanhamento de velocidade de crescimento, pois um perimetro cefalico
pequeno esta associado ao desenvolvimento de transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (COSTA, et al. 2020).

4.5 Abandono escolar e baixa escolaridade

A gravidez favorece um risco maior de abandono escolar, uma vez que as
meninas sao na maioria de familia de baixa renda, e passam a ser cobradas a
cuidarem da casa e de seu filho apds o nascimento da crianga, assim, fica dificil
acomodar a maternidade e os estudos também, o que pode implicar o abandono
escolar, promovendo uma baixa escolaridade e a dificuldade de inser¢do da
gestante no mercado de trabalho, pela falta de qualificagao profissional, continuando
um ciclo de pobreza (COSTA, et al. 2020; MARTINS et al. 2011).

Estudo realizado em uma cidade de Minas Gerais, comprovou que a baixa
escolaridade associada a baixa renda faz com que as adolescentes ndo consigam
priorizar os estudos em detrimento de outras necessidades que julgam mais
importantes (DIAS, et al. 2020).
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4.6 Aborto

O aborto ilegal no Brasil, evidencia uma maior frequéncia do ato entre
mulheres de menor escolaridade, pretas e pardas e mostra que mulheres jovens e
negras recorrem com maior frequéncia ao aborto inseguro devido as suas condi¢des
financeiras, pois das 10 entrevistadas para o estudo 9 se autodeclaram negras ou
pardas. E mesmo sendo ilegal todas as entrevistadas encontraram um modo para
realizar o aborto, com ou sem o apoio do parceiro ou por pressao deste, e sem o
conhecimento das méaes e dos pais (FERRARI e PERES, 2020).

Ja na Colombia, o estupro pode ser uma razao para o aborto, € mesmo com o
aborto legalizado no pais desde 2006 para meninas de 14 anos ou menos, 0 numero
de gestagdes continua a aumentar, possivelmente por descobrirem a gravidez muito
tarde ou temerem fazer o aborto por causa de ameacgas de seu estuprador ou de
suas familias, ou entdo por causa da religido (JARAMILLO-MEJIA e
CHERNICHOVSKY, 2019).

4.7 Infecgao do trato urinario

A ITU é uma infecgdo bem comum na gravidez com uma prevaléncia de 20%,
dentre as mais acometidas estdo as mulheres jovens, com menor nivel econdmico,
menor escolaridade e que vivem sem o companheiro (SANTOS, et al. 2018), em
oposicdo, o estudo realizado em Presidente Prudente, Sdo Paulo, traz que a
prevaléncia de ITU foi de 15% (AGUIAR e GOMES, 2021), o que pode ser explicado

pela diferenga do espago geografico de realizagao da pesquisa.

Sua causa na gravidez pode ser a adaptagdo do organismo materno a essa
nova fase, bem como podem ser outros fatores, entre eles, o bioquimico, enddcrino,
metabdlico e o mecanico. Pode provocar complicagdes graves para a mae e o feto,
como a anemia, a prematuridade, baixo peso ao nascer, ruptura prematura de
membranas, corioamniotite, sepse materna e neonatal e até insuficiéncia renal
(BRASIL, 2022).
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Nas gestantes adolescentes, por ser uma faixa etaria com a vida sexual mais
ativa e associada ao déficit de higiene ou higienizagao incorreta pré e pds-coito pode
ser um dos motivos para sua ocorréncia, pois durante o coito o risco da
contaminagao da uretra é maior pelas bactérias que muitas vezes sdo encontradas
na regiao perineal e no intestino (FIORAVANTE, 2015).

4.8 Anemia

Na gestagdo, ha um aumento do volume plasmatico e do numero total de
hemacias para fornecer nutrientes e suprir as necessidades do utero e do feto que
estdo em crescimento, por isso, mesmo em mulheres saudaveis, € frequente haver
uma queda fisiolégica dos niveis de hematdcrito e hemoglobina no decorrer da
gravidez, contudo seja comum a ocorréncia de anemia por outras causas, como,
caréncias de vitaminas e minerais (SANTOS, 2018). Entdo, € importante que o
profissional de saude investigue o que a esta causando antes de estabelecer uma
terapéutica. Pode ser desenvolvida em qualquer periodo da gestagdo, e sua
incidéncia aumenta as chances de desenvolver a pré-eclampsia, prematuridade e a
mortalidade perinatal (BRASIL, 2022).

Os maus habitos alimentares contribuem para sua incidéncia em gestantes
adolescentes, ja que muitas vezes € pobre em ferro e nutrientes, e o corpo delas
ainda esta em processo de desenvolvimento e precisa desse ferro para suprir as
necessidades do organismo, estando gravida passa a haver uma demanda maior de
nutrientes (LIMA, et al. 2020). Estudo desenvolvido em Etidpia associou a ocorréncia
de anemia em gestantes adolescentes ao casamento precoce, e este a educagao
formal, dado que adolescentes com pelo menos alguma escolaridade tém menos
chances de casar muito jovem e consequentemente desenvolver anemia (TIRUNEH,
et al. 2021).

4.9 Pré Eclampsia
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A pré-eclampsia € uma hipertensao induzida pela gravidez podendo evoluir
para eclampsia ou sindrome Hellp, pode ocorrer de forma isolada ou associada a
proteinuria. Ela tem inicio depois da 20? semana de gravidez e geralmente, acontece
na primeira gestacdo podendo ter como consequéncia a prematuridade, BPN, entre
outros, além de desfechos perinatais desfavoraveis (SANTOS, et al. 2018). Vale
ressaltar que, ainda segundo o autor, a principal causa de mortalidade materna no

Brasil sdo as sindromes hipertensivas e sdo as que mais causam 6bitos perinatais.

Ainda n&o se sabe a sua causa concreta, mas por ser uma patologia
primigesta as gestantes adolescentes estdo entre as que ela mais acomete
(BRAGA, et al. 2021). E um estudo realizado em Sdo Tomé e Principe verificou que,
embora a gravidez na adolescéncia nao esteja associada a pré-eclampsia, a
nuliparidade e a idade jovem aumentaram trés vezes mais as chances de sua
ocorréncia (VASCONCELOS, et al. 2022).

4.10 Inicio tardio e Menor aderéncia ao pré-natal

O acompanhamento pré-natal precoce e de qualidade permite identificar
situacdes de risco e a realizacao de intervencgdes precoces e eficientes para diminuir
a ocorréncia de desfechos negativos e proporciona uma melhor instru¢do para as
adolescentes (SANTOS, et al. 2020; MARTINS, et al. 2011).

O inicio tardio do pré-natal se deve a nao-aceitacdo da gravidez, ou ao
desconhecimento dela pela familia ou pela adolescente, ja a menor aderéncia é
devido o parto prematuro que ocorre antes da trigésima segunda semana de
gestacado (SANTOS, et al. 2020; MARTINS, et al. 2011).

Estudo denominado barreiras encontradas por maes adolescentes para
adesdo precoce ao pré-natal, realizado em Serrandpolis de Minas, Minas Gerais,
identificou outros motivos para pouca aderéncia ao pré-natal que sdo os julgamentos
e repressao por parte de profissionais da saude que processavam o atendimento
(DIAS, et al. 2020).
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Através do pré natal pode ser oferecido o suporte emocional e estimulo ao
apoio familiar para o cuidado da gestante, e incentivado a promogao do estado
nutricional durante a gravidez, por meio da oferta de assisténcia nutricional
diferenciada e de qualidade, com inicio simultaneo ao do pré-natal (BELFORT, et al.
2018). Para isso, € necessario que se crie uma relacdo de confianga entre o

profissional de saude, a gestante e seus familiares.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da grande incidéncia de gravidez na adolescéncia e as suas
repercussdes negativas para as jovens, esta revisao veio trazer através de uma
busca na literatura os riscos associados a gravidez na adolescéncia e a importancia
do pré natal. Dos riscos comentados, o BPN e a prematuridade foram os mais
abordados entre os autores, eles influenciam na vida futura do bebé trazendo
consequéncias como menor perimetro cefalico, retardo no crescimento e
desenvolvimento e até a morte infantil. A idade menor reflete na forma como é
conduzida a gestagdo, resultando em poucas idas a consultas pré-natal, e

consequentemente em piores desfechos da gravidez.

Para tanto conclui-se com o descrito, que a equipe de saude deve estar
capacitada a desenvolver de forma continua a¢des de promogao da saude junto a
esta populagao, para minimizar os efeitos negativos, e realizar acées educativas em

conjunto com as escolas voltadas a prevengao da gravidez precoce.
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