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RESUMO   

Introdução: A gravidez na adolescência é uma gestação de alto risco, visto que essas gestantes fazem 

parte do grupo das mulheres mais afetadas por complicações obstétricas, com grande potencial de 

desfechos neonatais desfavoráveis. Objetivo: Analisar os desfechos perinatais desfavoráveis em 

gestantes adolescentes com seguimento inadequado de pré-natal. Métodos: Estudo descritivo, 

exploratório, de abordagem quantitativa e delineamento transversal, com dados de prontuários de 

gestantes adolescentes atendidas em uma maternidade pública do Brasil Central. Foram analisados 

189 prontuários, excluídas gestações múltiplas, com cálculo amostral baseado em frequência esperada 

de baixa adesão ao pré-natal. Utilizou-se o checklist STROBE e análise estatística via SPSS, aplicando-

se testes de significância (p=<0,05) e Razões de Prevalência (RP). O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética, sem necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por utilizar dados 

secundários. Resultados: A ocorrência de pré-natal inadequado foi encontrada em 41, 3% das 

adolescentes, apresentando associação significativa a parto pré-termo, por via vaginal, significante 

presença de infecção de urina, baixa adesão à rotina de exames de 1° trimestre, restrição de 

crescimento intrauterino e internação prolongada. Considerações finais: As gestantes adolescentes 

com seguimento de pré-natal inadequado apresentam maior chance de desfechos perinatais 

obstétricos e neonatais desfavoráveis. Reforça-se a importância do acompanhamento pré-natal 

adequado e a capacitação dos profissionais de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescência; Cuidado Pré-Natal; Serviços de Saúde Materno-

Infantil; Serviços de Saúde do Adolescente. 

ABSTRACT 

Introduction: Adolescent pregnancy is a high-risk pregnancy, as these pregnant women are part of 

the group of women most affected by obstetric complications, with great potential for unfavorable 

neonatal outcomes. Objective: To analyze unfavorable perinatal outcomes in pregnant adolescents 

with inadequate prenatal care. Methods: Descriptive, exploratory study, with a quantitative approach 

and cross-sectional design, with data from medical records of pregnant adolescents treated in a public 

maternity hospital in Central Brazil. 189 medical records were analyzed, excluding multiple pregnancies, 

with a sample size calculation based on the expected frequency of low adherence to prenatal care. The 

STROBE checklist and statistical analysis via SPSS were used, applying significance tests (p=<0.05) and 

Prevalence Ratios (PR). The project was approved by the Ethics Committee, without the need for an 

Informed Consent Form (ICF), as it used secondary data. Results: The occurrence of inadequate 

prenatal care was found in 41.3% of adolescents, showing a significant association with preterm birth, 

vaginally, significant presence of urine infection, low adherence to routine 1st trimester exams, 

intrauterine growth restriction and prolonged hospitalization. Final considerations: Pregnant 

teenagers with inadequate prenatal care have a greater chance of unfavorable obstetric and neonatal 

perinatal outcomes. The importance of adequate prenatal care and training of health professionals is 

reinforced. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, considera-se 

adolescente indivíduos com idade entre 10 e 19 anos1. As 

alterações hormonais nessa fase influenciam na sexualidade 

dos adolescentes, e para alguns, a vida sexual ativa acaba 

acontecendo de forma precoce. Nesse período, a escassez 

de conhecimento pode ser um fator determinante, somado 

ao não uso e a dificuldade em acessar métodos 

contraceptivos, resulta em casos de gravidez na 

adolescência2. 

Outras causas podem influenciar a ocorrência de gravidez 

na adolescência como fatores sociais, culturais, 

econômicos, dificuldade de acesso aos locais de consulta e 

agendamento, também, a fragilidade na comunicação e 

orientação através de seus responsáveis ou por um 

profissional da saúde3,4,5.  

A gravidez na adolescência é vista como um problema de 

saúde pública, cujas taxas mundiais mostram-se altas5. 

Entretanto, dados do Ministério da Mulher6, indicam queda 

no número de adolescentes gestantes, entre 10 e 19 anos, 

desde 2019. Em 2020 foram 380,7 mil gestações nesta fase 

da vida, quando comparado a 2010, a redução foi de 31% 

(552,6 mil registros). Um estudo desenvolvido pela 

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO) publicado em 2021, demonstra 

queda do percentual de Nascidos Vivos (NV) das mães 

adolescentes e queda na taxa de fecundidade por idade 

específica (TIEF). Em 2017, nota-se que os maiores índices 

estão nas regiões Sudeste e Sul (0,80), seguido do Centro-

Oeste (0,79), Norte (0,73) e Nordeste (0,71). Mesmo com 

taxas reduzidas nos últimos anos, são necessárias ações 

estratégicas para minimizar os potenciais eventos adversos 

relacionados à gravidez na adolescência7. 

A gravidez na adolescência é considerada como gestação 

de alto risco, visto que as adolescentes gestantes fazem 

parte do grupo das mulheres mais afetadas por 

complicações obstétricas, com grande potencial de 

desfechos neonatais desfavoráveis3. A idade precoce da 

mãe associada a condições sociais e econômicas 

desfavoráveis, comportamentos de risco e cuidado pré-

natal inadequado estão entre os principais motivos para 

ocorrência de desfechos adversos neste grupo8,9. 

Dentre as principais intercorrências obstétricas da gravidez 

nesta fase da vida estão as hemorragias durante a gestação, 

intra-parto e pós-parto, a ruptura prematura de 

membranas, restrição de crescimento intra-uterino, 

anemias, e distúrbios hipertensivos10.  Os recém-nascidos 

são mais afetados pela prematuridade, baixo peso ao 

nascer, malformações congênitas e até mesmo o óbito 

neonatal3,5. O risco de óbito eleva-se conforme a faixa etária 

da adolescente gestante e acredita-se que o risco seja cinco 

vezes maior em pacientes com menos de 15 anos e duas 

vezes maior quando entre 15 e 19 anos11. A prematuridade 

constitui a principal causa de morte neonatal e está 

relacionada a maiores taxas de internações hospitalares 

prolongadas12, associada ao baixo peso ao nascer, baixo 

índice de Apgar e mortalidade pós-natal13. 

Nesse contexto, a assistência ao pré-natal configura uma 

importante estratégia no que tange à redução das taxas de 

morbimortalidade. O acompanhamento pré-natal visa 

garantir a qualidade na assistência ao processo gestatório, 

com ênfase no binômio, com base em evidências 

científicas14. 

Recomenda-se que sejam realizadas no mínimo seis 

consultas de pré-natal, preferencialmente uma no primeiro 

trimestre, duas no segundo e três no terceiro. O ideal é que 

a primeira consulta aconteça ainda no primeiro trimestre, e 

até a 34ª semana sejam realizadas consultas mensais. Da 

34ª e 38ª semanas, é preconizado que as consultas 

aconteçam a cada duas semanas, e a partir da 38ª semana, 

passa a ser semanalmente até o parto. Dessa forma, 

considera-se pré-natal inadequado quando a paciente 

realiza menos de 6 consultas ou quando não é dado o início 

do acompanhamento15. 

O momento de acesso ao pré-natal deve acontecer de 

forma ordenada, sob atendimento integral e holístico à 

paciente. Devendo ser desenvolvidas por um conjunto de 

estratégias clínicas, educativas, ações que integram os 

níveis de promoção, prevenção, manejo e assistência 

adequada a quaisquer intercorrências que possam vir se 

desenvolver durante o período gravídico-puerperal3. 

Gestantes adolescentes tendem a iniciar o pré-natal de 

forma tardia, por dificuldade de aceitação e falta de rede de 

apoio, o que pode resultar em não adesão ao pré-natal. O 

acompanhamento pré-natal é uma oportunidade de 

realizar atividades educativas, abordando problemas que 

podem se manifestar durante o período gestacional16. 

Sendo assim, torna-se fundamental a captação dessas 

pacientes pelos serviços de pré-natal, uma vez que tem 

potencial em reduzir os eventos adversos17. 

O pré-natal está associado à queda de morbimortalidade 

materno-infantil, diminuição nas ocorrências de trabalho de 

parto prematuro, controle da doença hipertensiva 

específica da gestação. Entretanto, a adesão ao pré-natal no 
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Brasil ainda possui grande deficiência, sobretudo em 

adolescentes18. 

Considerando a importância do acompanhamento pré-

natal de qualidade para adolescentes e os resultados 

positivos para o bom desenvolvimento gestacional e parto, 

este estudo objetivou analisar os desfechos perinatais e 

obstétricos desfavoráveis em gestantes adolescentes com 

seguimento inadequado de pré-natal em uma Maternidade 

pública na Região Central do Brasil. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com 

abordagem quantitativa e delineamento transversal. 

Coletou-se dados de prontuários eletrônicos de todas as 

gestantes adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, que 

realizaram acompanhamento pré-natal e parto em uma 

maternidade pública na Região Central do Brasil, elegeu-se 

a mesma como cenário para o desenvolvimento da 

pesquisa visto que se trata de uma unidade de referência 

atuante desde 1972, inserida no Sistema Único de Saúde 

(SUS) voltado para atendimentos às gestantes com critérios 

de alto risco. Foram considerados critérios de inclusão a 

realização de acompanhamento pré-natal e parto no 

referido serviço, no período de janeiro a junho de 2023, 

período em que se realizou a coleta de dados, e ser 

residente no município ou entorno, excluiu-se as gestações 

múltiplas.  

Para o cálculo amostral utilizou-se o Software OpenEpi 

versão 3.01, considerou-se a população mensal de 

gestantes atendidas no local de estudo no ano de 2023, 

totalizando 498 pacientes, conforme dados obtidos no 

núcleo de internação hospitalar. Adotou-se uma frequência 

esperada de 34% para baixa adesão ao pré-natal em 

adolescentes, e efeito de desenho de 1.0, condição a qual 

foi utilizada para ajustes de cálculo amostral, obtendo-se 

um tamanho de amostra de 204 gestantes. Excluiu-se 15 

prontuários por se tratar de gestação múltipla, ao final, a 

amostra constituiu-se por 189 observações. Foi utilizado o 

checklist STROBE para elaboração deste artigo. O recorte 

temporal deve-se ao período pós-Covid-19, caracterizado 

por importantes mudanças sociais e no campo da saúde.  

Utilizou-se instrumento semiestruturado para coleta de 

dados confeccionado pelos autores que continha a 

caracterização sociodemográfica e relacionada ao pré-natal 

e ao parto, composto pelos seguintes itens: Idade materna 

(em anos) das adolescentes, munícipio da moradia, 

escolaridade (em anos), estado civil, ocupação, raça/cor 

autodeclarada, paridade, idade gestacional (em semanas), 

tipo de gestação (única ou gemelar), realização do pré-natal 

(número de consultas), hipótese diagnóstica, alterações na 

gestação, doenças prévias, teste da mamãe primeira e 

segunda fase, uso de drogas ou álcool na gestação, 

intercorrências na gestação, via de parto, hemorragias, 

dificuldade de amamentação, e data da alta. Considerou-se 

como variável desfecho “pré-natal inadequado”, a partir das 

recomendações do Ministério da Saúde, quando o número 

total de consultas registrado no cartão da gestante foi 

inferior a 6 consultas. Para as complicações maternas 

considerou-se as variáveis: Síndrome hipertensiva 

gestacional ou pré-eclâmpsia, diabetes mellitus 

gestacional, sífilis, infecção de urina, descolamento 

prematuro de placenta, via de parto e hemorragia pós-

parto.  

Para as variáveis neonatais considerou-se a classificação do 

recém-nascido de acordo com a idade gestacional, restrição 

do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, Apgar 

(5º min. de vida), necessidade de reanimação neonatal, 

internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN), má-formação fetal, internação hospitalar 

prolongada (> 72 horas).  

Os dados coletados foram agrupados no software Microsoft 

Office Excel 2019®, para análise estatística, posteriormente 

analisados pelo programa SPSS versão 3.5. Aplicou-se 

testes de significância adequados ao tamanho da amostra 

para analisar diferenças estatísticas entre proporções 

através do teste do X², sendo consideradas estatisticamente 

as diferenças em que p=<0,05. Foram calculadas as Razões 

de Prevalência (RP) e Intervalos de Confiança (IC 95%), 

quando aplicável, para avaliar as relações entre as variáveis 

categóricas. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

sob a CAAE: 66476922.6.00005080, respeitando a 

Resolução 466/2012. Houve dispensa da aplicação do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para menores de 

18 anos por se tratar de uma pesquisa realizada com dados 

secundários. 

RESULTADOS 

Foram analisados 204 prontuários, excluíram-se 15 

observações por não se adequarem aos critérios de 

inclusão, totalizando 189 gestantes adolescentes, com 

idade entre 10 e 19 anos. As características 

sociodemográficas apontam para idade média de 16,84 

anos (SD: 1,40, IC 95% 16,63-17,4). Dessas adolescentes, 77 

(40,7%, IC 95% 33,9-47,6) referiram ter nove anos ou menos 

de estudo, quanto à procedência, 140 (74,1%, IC 95% 68,3-

79,9) residiam em cidades do entorno e declararam possuir 

parceria fixa 95 (50,3%, IC 95% 42,9-57,1). 

Em relação aos dados obstétricos, observou-se que a média 

de consultas de pré-natal foi de 6,25 (SD: 2,94, IC 95% 5,81-

6,67) com ocorrência de parto prematuro em 121 (64,0% IC 

95% 1,34-2,11) das participantes, com média de idade 

gestacional de 35,2 semanas, primíparas 142 (75,1%, IC 9%: 

69,3-81,0), com maior ocorrência de parto via vaginal 117 

(61,9%, IC 95% 55,0-68,8) e estão demonstrados a Tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e relacionada ao pré-natal das gestantes que compuseram a amostra de estudo (n=189). 

Goiânia, Brasil, 2023. 

Variáveis n =189 

 n (%) IC95%* 

Cor/Raça autodeclarada   

Branca 6(3,2) 1,1-5,8 

Não branca 183(96,8) 94,2-98,9 

Procedência   

Capital 49(25,9) 20,1-31,7 

Entorno  140(74,1) 68,3-79,9 

Possui parceria   

Não 94(49,7) 42,9-57,1 

Sim 95(50,3) 42,9-57,1 

Escolaridade (em anos)**   

> 9  112(59,3) 52,4-66,1 

≤ 9 77(40,7) 33,9-47,6 

N° de consulta pré-natal   

≥ 6 111(58,7) 51,9-66,1 

< 6 78(41,3) 33,9-48,1 

Paridade   

Primíparas 142(75,1) 69,3-81,0 

≥ 2 gestações 47(24,9) 19,0-30,7 

APAE 1ª (Rotina de exames do 1º trimestre de gestação)   

Não 17(9,0) 5,3-13,2 

Sim  172(91,0) 86,8-94,7 

APAE 2b (Rotina de exames do 3º trimestre de gestação)   

Não 125(66,5) 59,6-72,3 

Sim 63(33,5) 27,7-40,4 

Legenda: aRotina de exames do 1º trimestre de gestação; bRotina de exames do 3º trimestre de gestação. *IC: Intervalo de Confiança 95%. **Ensino 

fundamental, vide IBGE. 

As complicações maternas mais frequentes foram doença 

hipertensiva gestacional e/ou pré-eclâmpsia em 35 (18,5% 

IC 95% 12,7-23,8) das adolescentes, infecção de urina em 

33 (17,5% IC 95% 11,7-22,8), seguido de hemorragia pós-

parto em 26 (13,8% IC 95% 9,5-18,5). As demais descrições 

sociodemográficas e obstétricas das gestantes 

adolescentes estudadas estão expostas na Tabela 2. 

Tabela 2. Caracterização das complicações maternas das adolescentes gestantes que compuseram a amostra de estudo (n=189). Goiânia, 

Brasil, 2023. 

Variáveis n=189 

 n (%) IC 95%* 

Síndrome Hipertensiva Gestacional ou PEa (Pré-Eclâmpsia)   

Não 154 (81,5) 76,2-87,3 

Sim 35 (18,5) 12,7-23,8 

Diabetes Mellitus Gestacional   

Não 156(92,6) 88,9-96,3 

Sim 14(7,4) 3,7-11,1 

Sífilis   

Não 180(95,2) 92,1-97,9 

Sim 9(4,8) 2,1-7,9 

Infecção de urina   

Não 156(82,5) 77,2-88,3 

Sim 33(17,5) 11,7-22,8 

Descolamento prematuro de placenta   

Não 184(97,4) 94,7-99,5 

Sim 5(2,6) 0,5-5,3 

Via de parto   

Cesárea 72(38,1) 31,2-45,0 

Vaginal 117(61,9) 55,0-68,8 

Hemorragia pós-parto   

Não 163(86,2) 81,5-90,5 

Sim 26(13,8) 9,5-18,5 

Legenda: *IC: Intervalo de Confiança 95%. aPré-Eclâmpsia. 
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A Tabela 3 apresenta a caracterização neonatal, cuja maioria 

dos recém-nascidos eram prematuros limítrofes, 79 (41%, 

IC 95%: 34,4-48,1), houve necessidade de reanimação em 

46 (24,4%, IC 95%: 18,0-30,7) e 136 (72,0%, IC 95%: 65,6-

78,3) permaneceram internados por mais de 72 horas. 

Tabela 3. Caracterização neonatal que compuseram a amostra de estudo (n=189). Goiânia, Brasil, 2023. 

Variáveis n= 189 

 n (%) IC 95%* 

IG na admissão (em semanas)   

≤ 30 prematuridade extrema 19(10,0) 5,8-14,8 

31 a 34 prematuridade moderada 23(12,2) 7,9-17,5 

35 a 36 prematuridade limítrofe 79(41,8) 34,4-48,1 

≥ 37 a termo 68(36,0) 29,1-42,8 

Restrição de Crescimento Intrauterino   

Não 174(92,1) 88,4-95,8 

Sim 15(7,9) 4,2-11,6 

Baixo peso ao nascer   

Não 156 (82,5) 76,6-87,8 

Sim 33(17,5) 12,2-23,3 

APGAR 5º minuto   

≥ 7 176(93,1) 88,9-96,3 

< 7 13(6,9) 3,7-11,1 

Necessidade de reanimação   

Não 143(75,7) 69,3-82,0 

Sim 46(24,3) 18,0-30,7 

Internação em UTI   

Não 112(59,3) 52,9-66,1 

Sim  77(40,7) 33,9-47,1 

Má-formação fetal   

Não 167(88,4) 83,6-92-6 

Sim 22(11,6) 7,4-16,4 

Internação hospitalar prolongada**   

Não 53(28,2) 21,7-34,4 

Sim 136 (72,0) 65,6-78,3 

Legenda: *IC: Intervalo de Confiança 95%. **Internação neonatal >72 horas. 

A Tabela 4 apresenta a relação entre as variáveis 

sociodemográficas, de pré-natal, parto e do recém-nascido 

e a variável desfecho pré-natal inadequado. Em relação à 

idade gestacional na admissão para o parto, observa-se 

associação entre parto pré-termo e obtenção do desfecho 

pré-natal inadequado (p= 0,001; RP: 1,68; IC 95%: 1,34-

2,11). 

O teste qui-quadrado mostrou associação entre o desfecho 

pré-natal inadequado e a variável via de parto vaginal. 

Adolescentes com pré-natal inadequado apresentam maior 

prevalência para parto vaginal, quando comparadas às que 

realizaram seis ou mais consultas (p= 0,041; RP: 1,47; IC 

95%: 0,99-2,17). 

Adolescentes gestantes que realizaram o pré-natal 

inadequado possuem maior chance de apresentar 

episódios de infecção urinária durante a gestação (p= 

0,001; RP: 7,61; IC 95%: 2,57-22,5). Em relação à realização 

de exames de primeiro trimestre (APAE 1), as adolescentes 

que não realizaram têm maior probabilidade de obtenção 

do desfecho (p=0,001; RP: 2,40; IC 95%: 1,83-3,12). Quanto 

às variáveis neonatais, o teste qui-quadrado mostrou 

associação entre o desfecho pré-natal inadequado e a 

restrição de crescimento intrauterino (p= 0,022; RP: 3,27; IC 

95%; 1,26-8,59) e internação prolongada (p=0,030; RP: 1,47, 

IC 95%: 1,05-2,06). 

Tabela 4. Análise bivariada entre as características clínicas, obstétricas e neonatais e a variável desfecho pré-natal inadequado (n = 189). 

Goiânia, Goiás, 2023. 

Variáveis   Pré-natal Inadequado Total (%) p value† RP** IC 95% 

 Não (%) Sim (%)     

Escolaridade       

> 9 anos 68(60,7) 44(39,3) 112(100)    

≤ 9 anos 43(55,8) 34(44,2) 77(100) 0,504   

Paridade       

Primípara 87(61,3) 55(38,7) 142(100)    

≥ 2 gestações 24(51,1) 23(48,9) 47(100) 0,218   

Via de parto       

Vaginal 62(53,0) 55(47,0) 117(100)    
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Cesárea 49(68,1) 23(31,9) 72(100) 0,041 1,47 0,99-2,17 

Apae 1       

Não 2(11,8) 15(88,2) 163(100)    

Sim 109(63,4) 63(36,6) 26(100) 0,001* 2,40 1,83-3,12 

Síndrome hipertensiva gestacional ou PE       

Não 89(57,8) 65(42,2) 154(100)    

Sim 22(62,9) 13(37,1) 35(100) 0,583   

Infecção de urina       

Não 108(69,2) 48(30,8) 156(100)    

Sim 3(9,1) 30(90,9) 33(100) 0,001* 7,61 2,57-22,5 

Classificação da IGa na admissão       

≥ 37 54(79,4) 14(20,6) 68(100)    

< 37 57(47,1) 64(52,9) 121(100) 0,001 1,68 1,34-2,11 

Restrição de Crescimento Intrauterino       

Não 98(56,3) 76(43,7) 174(100)    

Sim 13(86,7) 2(13,8) 15(100) 0,022* 3,27 1,26-8,59 

Baixo peso ao nascer       

Não 91(58,3) 65(41,7) 156(100)    

Sim 20(60,6) 13(39,4) 33(100) 0,810   

Apgar 5º min       

≥ 7 103(58,5) 73(41,5) 176(100)    

< 7 8(61,5) 5(38,5) 13(100) 0,831   

Internação em UTIb       

Não 62(55,4) 50(44,6) 112(100)    

Sim 49(63,6) 28(36,4) 77(100) 0,256   

Internação prolongada       

Não 24(46,2) 28(53,8) 52(100)    

Sim 87(63,5) 50(36,5) 137(100) 0,030 1,47 1,05-2,06 

 Legenda: †Teste χ2; *Teste exato de Fisher; **Razão de Prevalência; aIdade gestacional; bUnidade de Terapia Intensiva.  

DISCUSSÃO 

Nesse estudo observou-se ocorrência de pré-natal 

inadequado em 78(41,3%) das gestantes adolescentes, com 

a média de 6,25 consultas de pré-natal (SD: 2,94, IC 95% 

5,81-6,67), corroborando com as evidências sobre a baixa 

adesão ao pré-natal por adolescentes brasileiras. Em 

estudos realizados com adolescentes entre 10 e 19 anos, a 

maioria das participantes realizaram menos que 6 consultas 

de pré-natal, acarretando desfechos negativos ao 

binômio15,19. A quantidade deficiente do número de 

consultas realizadas pelas gestantes adolescentes no pré-

natal relaciona-se com diagnósticos tardios na gestação e à 

dificuldade de aceitação da gravidez20.  

Em relação às variáveis maternas, associou-se 

significativamente a variável desfecho pré-natal 

inadequado à via de via vaginal, corroborando com outros 

estudos21,22. A política do Sistema Único de Saúde (SUS), é 

voltada para a redução de cesarianas sem reais indicações, 

sobretudo na população jovem por apresentarem maior 

imaturidade psicossocial e pelos potenciais desfechos 

negativos obstétricos e neonatais23,24. A ocorrência de parto 

vaginal nessa faixa etária associada ao pré-natal 

inadequado pode ser justificada pelo fato de que possuem 

maior probabilidade de parto prematuro espontâneo25. 

Gestantes adolescentes com seguimento pré-natal 

inadequado têm maior probabilidade de não realizarem a 

rotina de exames de primeiro trimestre (Apae), 

corroborando com estudo realizado com base nos dados 

da pesquisa intitulada Nascer no Brasil, um inquérito 

nacional de base hospitalar, onde observou-se que 

gestantes adolescentes tendem a ingressar mais 

tardiamente no pré-natal, realizar menor número de 

consultas e baixa realização de exames complementares. 

Evidenciou-se que quanto mais baixa a classe econômica 

das adolescentes, menor a frequência de realização dos 

exames de rotina25. A não realização desses exames 

complementares durante a gestação configura perda de 

oportunidade de diagnóstico e tratamento precoce de 

doenças26. 

Ao tratar das complicações maternas desenvolvidas 

durante a gestação, a infecção urinária associou-se 

significativamente ao pré-natal inadequado. A infecção 

urinária é a complicação mais recorrente no período 

gravídico, porém, ainda com base na pesquisa Nascer no 

Brasil não houve relação com o número de consultas e pré-

natal20. A Infecção do Trato Urinário (ITU) é a principal causa 

de trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de 

membranas, por consequência, recém-nascidos de baixo 

peso, paralisia cerebral óbito perinatal4. Desfechos 

negativos relacionados à prematuridade poderiam ser 

evitados com o adequado acompanhamento pré-natal. 

Em relação às variáveis neonatais, observou-se associação 

significativa entre o desfecho pré-natal inadequado e 

recém-nascido pré-termo. Este resultado foi semelhante ao 

encontrado em outro estudo que evidenciou associação 

entre o pré-natal inadequado e a prematuridade, haja vista 

que as adolescentes não realizavam acompanhamento e 

rotinas necessárias27,28. A idade gestacional pode ser 

classificada em prematuridade extrema quando ≤ 30 

semanas, moderada entre 31 e 34, limítrofe entre 35 e 36 e 
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≥ 37 a termo. Por isso, prematuridade é o nascimento que 

ocorre antes das 37 semanas de gestação29. 

A baixa adesão ao pré-natal em mulheres com idade 

inferior a 19 anos pode resultar em desfechos negativos ao 

binômio mãe-filho. Sabe-se que quanto menor o número 

de consultas de pré-natal maior será o risco de um parto 

prematuro em mães adolescentes30. No Brasil é comum que 

este grupo busque pela assistência tardiamente, realizando 

consultas aquém do desejado, favorecendo a 

prematuridade e eventos adversos relacionado18. 

Pré-natal inadequado associou-se significativamente à 

restrição de crescimento intrauterino, semelhante ao 

encontrado em outros estudos31,32. As iniquidades sociais e 

o pré-natal realizado de forma inadequada estão ligados à 

restrição do crescimento fetal no país33,34. O 

acompanhamento do desenvolvimento do feto através de 

exames de imagem e exame clínico são capazes de levantar 

a hipótese de RCIU (Restrição de crescimento intraútero). O 

acompanhamento pré-natal reduz a morbimortalidade 

associada aos desvios do RCIU através da vigilância da 

vitalidade fetal35. Além de possibilitar diagnóstico precoce 

e tratamento adequado de infecções e doenças que 

poderiam prevenir a restrição de crescimento36. 

O período de internação neonatal hospitalar prolongado, 

maior que 72 horas, relacionou-se ao pré-natal inadequado. 

As causas de internação neonatal hospitalar prolongada 

devem-se às complicações gestacionais e relacionadas ao 

parto3. Somado a isso, alta permanência do binômio 

contribui diretamente para o aumento dos custos 

hospitalares, configurando a gravidez na adolescência e o 

pré-natal inadequado como um problema de saúde 

pública37. 

Nesse sentido, faz-se importante a capacitação dos 

profissionais de saúde habilitados para o acompanhamento 

pré-natal no âmbito da atenção primária. Destaca-se o 

potencial das consultas de enfermagem em reduzir os 

desfechos negativos relacionados à gravidez na 

adolescência, por apresentarem uma abordagem de 

cuidado integral, tendo a função de prestar atenção 

qualificada e acolhimento à gestante, identificar e priorizar 

suas necessidades, direcionar assistência e orientação 

visando bons resultados até o nascimento da criança38. 

Considerou-se como limitação do estudo o fato de todas as 

gestantes adolescentes apresentarem critério de alto risco, 

resultando em periodização menor entre os retornos, o que 

pode ter superestimado a quantidade de consultas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As gestantes adolescentes com seguimento de pré-natal 

inadequado apresentam maior chance de desfechos 

perinatais obstétricos e neonatais desfavoráveis. A amostra 

estudada apresentou maior chance para o desenvolvimento 

de comorbidades durante a gestação, não adesão às rotinas 

de exame, além de maior ocorrência de parto prematuro, 

restrição de crescimento intrauterino e internação 

prolongada. 

Sendo assim, reforça-se a importância do 

acompanhamento pré-natal adequado, capacitação dos 

profissionais de saúde, a fim de minimizar os desfechos 

maternos e neonatais adversos na população estudada e os 

custos em saúde hospitalar. Espera-se que os resultados 

contribuam para ações e políticas de saúde específicas para 

adolescentes, visando ao aumento da adesão à assistência 

pré-natal e melhora dos indicadores de saúde loco regional. 
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