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Abstract The present study aimed to investigate
the socioeconomic and obstetric characteristics of
adolescent mothers and the complications they
cause to maternal and neonatal health. This
baseline data analysis of the MINA-Brazil birth
cohort was conducted in the municipality of Cru-
zeiro do Sul, state of Acre, Brazil. The chi-square
test was used to compare characteristics of adoles-
cent and adult postpartum women, and multiple
Poisson regression models with robust variance
were used to assess associated factors. Among the
postpartum women, 26.2% (95%CI: 24.0-28.4)
were adolescents. Factors associated with child-
birth in adolescence included: nine years or less
of schooling (adjPR:1.36; 95%CI: 1.14-1.61), be-
longs to the lowest quartiles of the wealth index
(1st quartile: adjPR:1.40; 95%CI: 1.08-1.80) (2nd
quartile: adjPR:1.37; 95%CI: 1.08-1.74), primi-
gravidae (adjPR:3.69; 95%CI: 2.98-4.57), low
pre-pregnancy BMI (adjPR:1.28; CI95%: 1.04-
1.57), urinary tract infection during pregnancy
(adjPR:1.25; CI195%: 1.07-1.46) and less than six
prenatal consultations (adjPR:1.42; 95%CI: 1.21-
1.66). Poverty, little schooling, primigravidae,
low pre-pregnancy BMI, urinary tract infection
during pregnancy and few prenatal consultations
were associated with childbirth during adoles-
cence in a municipality in the Northern region of
Brazil.

Key words Teenage pregnancy, Childbirth, Pre-
natal care

Resumo O objetivo do estudo foi investigar as
caracteristicas socioecondmicas e obstétricas de
parturientes adolescentes e suas complicagdes so-
bre a satide materna e neonatal. Trata-se de uma
andlise de dados da linha de base da coorte de
nascimentos MINA-Brasil conduzida no munici-
pio de Cruzeiro do Sul, estado do Acre. Utilizou-
se teste qui-quadrado para comparar caracteris-
ticas das puérperas adolescentes com as adultas
e modelos multiplos de regressio de Poisson com
varidncia robusta para avaliar fatores associados.
Entre as puérperas estudadas, 26,2% (1C95%:
24,0-28,4) eram adolescentes. Os fatores associa-
dos ao parto na adolescéncia foram ter nove anos
ou menos de estudo (RPaj:1,36; 1C95%: 1,14-
1,61), pertencer aos menores quartis do indice de
riqueza (1° quartil: RPaj:1,40; IC95%: 1,08-1,80)
(2° quartil: RPaj:1,37; 1C95%: 1,08-1,74), ser
primigesta (RPaj:3,69; 1C95%: 2,98-4,57), baixo
IMC pré-gestacional (RPaj:1,28; 1C95%: 1,04-
1,57), infecgdo urindria na gravidez (RPaj:1,25;
IC95%: 1,07-1,46) e menos de seis consultas de
pré-natal (RPaj:1,42; IC95%: 1,21-1,66). Pobre-
za, baixa escolaridade, primigestagdo, baixo IMC
pré-gestacional, infeccdo urindria na gestagio e
menor niimero de consultas de pré-natal foram
associados ao parto na adolescéncia em munici-
pio da regido Norte do Brasil.

Palavras-chave Gravidez na adolescéncia, Parto,
Cuidado pré-natal
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Introdugao

A adolescéncia se caracteriza pela fase de transi-
¢do entre a infincia e a vida adulta. A Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) considera o perio-
do da adolescéncia a faixa etdria situada entre 10
e 19 anos'. E uma etapa importante do desenvol-
vimento, com rapidas mudangas bioldgicas e psi-
cossociais que afetam todos os aspectos da vida,
especialmente no que diz respeito a saide sexual
e reprodutiva®.

A gravidez na adolescéncia € vista como um
desafio para a saude publica. Muitas gestagdes
precoces terminam em abortos provocados, re-
alizados em condi¢oes adversas, que evoluem
para problemas obstétricos, contribuindo para
o aumento da mortalidade materna nesse grupo
etario’. Além dos riscos mencionados, existe um
aumento do risco social e econdmico das gestan-
tes adolescentes®.

Segundo com o Fundo de Populagio das
Nagoes Unidas, aproximadamente 1 milhdo de
meninas com menos de 15 anos e 16 milhdes de
meninas entre 15 e 19 anos dio a luz a cada ano
em todo o mundo, sendo que 95% desses nasci-
mentos estdo concentrados em paises em desen-
volvimento®.

Apesar de elevada, a taxa de gravidez na ado-
lescéncia no Brasil vem diminuindo nas tltimas
décadas. No ano 2000, a taxa de fecundidade de
15 a 19 anos era de 81 por 1.000 adolescentes®.
Dados mais recentes, de 2018, indicam taxa de
54/1.000 adolescentes, reduzindo para 48/1.000
em 2019. Existem diferengas significativas nos
indices de gravidez na adolescéncia entre as regi-
Oes brasileiras. A regido Norte tem a maior taxa
de gravidez na adolescéncia em relagdo as demais
regides. Além disso, apresentou a redugao mais
lenta de gravidez na adolescéncia nas duas ulti-
mas décadas (2000 a 2019)”.

Em Rio Branco, estado do Acre, que com-
poe a Amazodnia Ocidental brasileira, um estudo
transversal, de base populacional, identificou que
aproximadamente 70% das gestagdes que ocorre-
ram no periodo de 2007 a 2008 eram em meno-
res de 20 anos®. Outro resultado preocupante é
apresentado no estudo de Costa e colaboradores
sobre aborto em gestantes adolescentes, também
no estado do Acre. Os resultados apontaram que
durante o periodo de 2015 a 2019 foram registra-
das 1.349 internagées de adolescentes por abor-
to no estado, correspondendo a 18% de todas as
internagdes por aborto nesse periodo, sendo a
maioria na capital Rio Branco (55,3%) e em Cru-
zeiro do Sul (11%)°.

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia esta
relacionada a diversos fatores, como educacéo,
questdes socioecondmicas e saude. Contudo, a
falta de informagdo sobre sexualidade responsa-
vel e planejamento familiar estd entre os princi-
pais fatores de risco'. Segundo o Ministério da
Saude, os adolescentes tém direito ao atendimen-
to para planejamento reprodutivo com garantia
de privacidade, sigilo e consentimento infor-
mado, sem discriminac¢do. Os servicos de saude
devem garantir esse atendimento, antes mesmo
do inicio da atividade sexual e reprodutiva, in-
centivando comportamentos de prevencao e au-
tocuidado®.

O presente estudo investigou as caracteristi-
cas socioeconOmicas, pré-natais e obstétricas de
parturientes adolescentes e suas complicagdes
sobre a saude materna e neonatal entre partici-
pantes da coorte de nascimentos Saude e Nutri-
¢do Materno-Infantil do Acre (MINA-Brasil),
no municipio de Cruzeiro do Sul, Amazdnia
Ocidental brasileira, visando ampliar os conhe-
cimentos sobre a temdtica e contribuir para o
planejamento de agdes em satde voltadas para as
adolescentes.

Método

Esta andlise utilizou dados do estudo MINA-Bra-
sil, uma coorte de nascimento de base populacio-
nal". Entre julho de 2015 e junho de 2016, as ges-
tantes admitidas para parto na maternidade da
regido foram convidadas a participar do estudo.
Todos os procedimentos de pesquisa foram apro-
vados pelo Comité de Etica da Faculdade de Sau-
de Publica da Universidade de Sdo Paulo, Brasil
(ntmero 872.613, 13 de novembro de 2014).

O municipio de Cruzeiro do Sul, localizado
no oeste do Acre, é a segunda maior cidade do
estado (situada a cerca de 640 km da capital do
estado, Rio Branco), com pouco mais de 80.000
habitantes, a maioria (70%) vivendo na &rea
urbana do municipio?. O municipio tem uma
unica maternidade, o Hospital da Mulher e da
Crianga do Jurud, onde sio realizados todos os
partos hospitalares da regido.

No periodo de estudo, todas as admissdes re-
lacionadas ao parto de mulheres residentes em
Cruzeiro do Sul foram identificadas por meio de
visitas didrias a maternidade. Todas as maes que
moravam no municipio foram consideradas ele-
giveis, independentemente da zona de residéncia
(urbana ou rural). A equipe de pesquisa visitou as
mades nas primeiras 24 horas apos o parto, antes



da alta hospitalar, para explicar o protocolo do
estudo e convidar para participagdo por meio do
termo de consentimento. As adolescentes assina-
ram o termo de assentimento e o termo de con-
sentimento foi fornecido por seus responsaveis.

As informagoes foram coletadas através de
entrevistas com as puérperas durante a inter-
nag¢do hospitalar, dos prontudrios médicos das
puérperas e de seus neonatos e do cartdo pré-na-
tal, que foram fotografados e transcritos para o
banco de dados.

Para a presente andlise, foram consideradas
adolescentes todas as puérperas com idade me-
nor do que 20 anos, seguindo a classificagdo da
OMS™.

As covariaveis avaliadas foram: escolaridade
materna (obtida em anos de estudo completos de
educacdo formal), cor da pele autorreferida (sen-
do a amostra composta por 11,8% branca, 4,3%
negra, 77% parda, 1,4% indigena e 5,5% amare-
la), para analise classificadas em branca ou nio
branca, morar com o companheiro (sim ou nio),
puérpera exerce ocupagdo remunerada (sim ou
ndo), puérpera chefe do domicilio (sim ou nio)
recebimento de auxilio governamental Programa
Bolsa Familia (sim ou nio), zona de residéncia
(rural ou urbana), primigesta (sim ou néo), his-
torico anterior de aborto (sim ou ndo), gestacao
atual planejada (sim ou ndo) e uso de método
contraceptivo (sim ou ndo). Além disso, para ava-
liar o status socioecondmico da familia das parti-
cipantes, um indice de riqueza foi criado usando
a analise de componentes principais, de acordo
com a presenca de bens no domicilio. Pontuagdes
para cada bem foram adicionadas, produzindo
um indice de riqueza familiar, posteriormente
dividido em quartis (o primeiro quartil corres-
ponde as familias mais pobres, e o quarto para
as familias mais ricas)'®. O peso pré-gestacional
e a altura da gestante foram obtidos da caderneta
da gestante. O indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional foi calculado pela divisdo do peso
pré-gestacional pela altura ao quadrado e classifi-
cado de acordo com os critérios da OMS': baixo
peso (< 18,5 kg/m?), peso normal (18,5 a 24,9 kg/
m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) ou obesidade
(= 30 kg/m?). Para adolescentes até 19 anos, tam-
bém foi utilizada a classificagio do IMC da OMS,
que em avaliagdo anterior mostrou-se adequada
para uso em adolescentes brasileiros em compa-
ra¢do com os Padroes de Crescimento Infantil'.

Foram avaliadas as caracteristicas da gesta-
¢d0 e assisténcia pré-natal, tais como: fumo na
gravidez (sim ou ndo), uso de dlcool na gravidez
(sim ou ndo), hipertensdo crdnica autorreferida

(sim ou néo), infec¢do urindria autorreferida na
gravidez (sim ou ndo), numero de consultas de
pré-natal (< 6 ou > 6 consultas), inicio do pré-
natal no 1° trimestre (sim ou nio) e maléria na
gestacdo (sim ou nao). O histdrico de malaria na
gravidez foi definido pela combinag¢do do diag-
nodstico pré-natal por microscopia de esfregacos
espessos de sangue capilar corados com Giemsa,
preparados durante visitas médicas a clinicas pu-
blicas de acordo com dados da vigilancia epide-
miologica (disponivel em: http://200.214.130.44/
sivep_malaria/), e avaliagdo pela equipe de poly-
merase chain reaction (PCR) em tempo real espé-
cie-especifico realizado em amostras de sangue
venoso coletadas no momento do parto, confor-
me descrito anteriormente’s.

Também foi coletada informagao sobre o peso
gestacional final a partir dos registros nos pron-
tudrios, aferido momentos antes do parto pela
equipe de enfermagem na propria maternidade,
conforme descrito em publicagdo anterior’. A
balanga utilizada era da fabricante Welmy (Santa
Barbara d’Oeste, Brasil), modelo W-200A LED,
com capacidade para 200 kg e variagdo de 0,05
kg. Para o cdlculo do ganho total de peso na
gestacao, foi considerada a diferenca entre peso
gestacional final e o peso pré-gestacional, sendo
classificado como insuficiente, adequado ou ex-
cessivo, conforme recomendagdes do Institute of
Medicine'.

As caracteristicas do parto e dos neonatos
avaliadas foram: tipo de parto (vaginal ou cesa-
reo), hemorragia no parto (sim ou nio), anemia
materna (sim ou ndo), prematuridade (a idade
gestacional ao nascer foi classificada como pre-
matura > 21 e < 37 semanas de gestagdo), indice
de APGAR no 1° minuto (< 7 ou = 7), necessi-
dade de reanimac¢io do recém-nascido (sim ou
ndo) e aleitamento na primeira hora de vida (sim
ou ndo). O peso ao nascer foi aferido pela equipe
de profissionais da maternidade com balanga mé-
dica pediatrica digital Toledo Junior (Toledo do
Brasil Industria de Balangas Ltda., Sdo Bernardo
do Campo, SP, Brasil), com capacidade para 15 kg
e variagdo de 0,005 kg. Foi realizada a aferi¢do di-
aria dessas balancas pela equipe de pesquisa para
avaliacdo da calibracio adequada. O peso ao nas-
cer dos recém-nascidos foi classificado em: bai-
X0 peso ao nascer (< 2.500 g), peso adequado (=
2.500 e < 4.000 g) e macrossomia (> 4.000 g)**. O
perimetro cefélico foi classificado de acordo com
0 sexo, em escore-Z considerando-se os seguintes
pontos de corte para sua classificagdo: microcefa-
lia (escore Z < -2); adequado (escore Z > -2 e Z <
+2) e macrocefalia (escore Z > +2)%.
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Todas as analises foram realizadas com auxi-
lio do pacote estatistico Stata (StataCorp, Colle-
geStation, TX, EUA), versdo 12.0 ou superior. As
variaveis categdricas foram descritas por meio de
distribuicdo de frequéncia simples e intervalos
com 95% de confianca (IC95%). Para compara-
¢do das variaveis categorica, foi utilizado o tes-
te qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher, quando pertinente.

Modelos multiplos de regressao de Poisson
com varidncia robusta foram analisados com
selecdo inicial das varidveis independentes se-
gundo modelo hierdrquico de determinacéo.
Inicialmente, a selegdo das varidveis indepen-
dentes considerou aquelas com valor de p < 0,20,
adotando-se modelo tedrico de ajuste multiplo
por nivel de determinagido de acordo com pres-
supostos tedricos, inserindo primeiro as do nivel
distal, com caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas (escolaridade materna, mora com
companheiro, puérpera chefe do domicilio, exer-
ce ocupagao remunerada, beneficidria do Pro-
grama Bolsa Familia, indice de riqueza familiar
e zona de residéncia), seguidas do nivel interme-
didrio, com caracteristicas de saude da gestante
(primigestagdo, historico de aborto, gestagdo
planejada, uso de método contraceptivo e IMC
pré-gestacional), e proximal, com caracteristicas
da gestagdo e parto (ganho de peso na gestacio,
fumo na gestacio, infec¢do urindria na gravidez,
numero de consultas de pré-natal, inicio do pré-
natal no primeiro trimestre de gravidez, tipo de
parto, distirbio hipertensivo no parto e anemia
materna no parto). Em cada nivel de determina-
¢d0 as covariaveis com valor de p < 0,10 perma-
neceram no modelo de ajuste multiplo final. O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Os
dados ausentes foram incluidos nos varios mode-
los, criando categorias de valores ausentes.

Resultados

Durante o periodo de coleta de dados do estudo
ocorreram 1.753 nascimentos vivos; dessas maes,
184 recusaram participa¢do e 18 ndo foram con-
tactadas antes da alta na maternidade. Do total de
1.551 nascimentos, 13 pares de gestacdo gemelar
foram excluidos da presente andlise, contando
com 1.525 puérperas e seus neonatos elegiveis
(Figura 1). Entre as puérperas estudadas, a idade
variou de 13 a 45 anos, 26,2% (1C95%: 24,0-28,4)
eram adolescentes, sendo 9,5% (1C95%: 8,0-11,0)
menores de 17 anos e 16,7% (IC95%: 14,8-18,6)
com idade entre 17 e 19 anos. Constatou-se que,
entre o total de puérperas (1.525) avaliadas, 42%

Total de nascidos vivos
n=1.753

184 recusas

18 perdas
Incluidos na coorte de
nascimentos do estudo
MINA-Brasil (n = 1.551)
Excluidos:

partos gémeos
(n=13)

Paturientes incluidas na
andlise
(n=1.525)

Figura 1. Fluxograma de selecdo das parturientes
elegiveis entre as participantes do estudo longitudinal
MINA-Brasil.

Fonte: Autores.

referiram histdrico de gravidez anterior no peri-
odo da adolescéncia.

Com relagdo as caracteristicas socioecond-
micas e reprodutivas, o percentual de puérperas
adolescentes com nove anos ou menos de estudo
(56%), que ndo moravam com o companheiro
(36%), ndo eram chefe do domicilio (97%), nao
exercia profissdo remunerada (94%), pertenciam
ao 1° (31%) e 2° (31%) quartis de indice de ri-
queza familiar, residiam em zona rural (24%),
eram primigestas (76%), sem histérico de aborto
(92%), com gestagao ndo planejada (65%), sem
uso de método contraceptivo (63%) e com bai-
x0 IMC pré-gestacional (15%) foi maior quando
comparadas com as adultas, sendo estatistica-
mente significativo (p < 0,05) (Tabela 1).

As caracteristicas de gestacdo, assisténcia
pré-natal e parto sdo apresentadas na Tabela 2.
As gestantes adolescentes apresentaram maior
frequéncia de ganho de peso insuficiente na
gravidez (40%), ndo fumaram durante a gravi-



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e histdrico de satide das parturientes e a prevaléncia de

parto na adolescéncia, entre as participantes da coorte de nascimentos MINA-Brasil (N = 1.525).

Adultas Adolescentes
i Total
Variaveis* N (%) N=1.125 (<19 anos) pr*
(73,8%) N = 400 (26,2%)

Cor da pele autorreferida
Branca 172 (11,8) 129 (12) 43 (11,3) 0,707
Nio branca 1287 (88,2) 948 (88) 339 (88,7)

Anos de estudo
<9 anos 616 (42,3) 400 (37,1) 216 (56,7) < 0,001
10a 12 anos 626 (42,9) 466 (43,3) 160 (42)
> 12 anos 216 (14,8) 211 (19,6) 5(1,3)

Mora com o companheiro
Nao 313 (21,5) 176 (16,3) 137 (35,9) < 0,001
Sim 1146 (78,5) 901 (83,7) 245 (64,1)

Puérpera chefe do domicilio
Nio 1255 (86) 882 (82) 373 (97,6) < 0,001
Sim 204 (14) 195 (18) 9(2,4)

Exerce ocupagio remunerada
Nio 1062 (72,8) 703 (65,3) 359 (94) < 0,001
Sim 374 (27,2) 374 (34,7) 23 (6)

Recebe auxilio Bolsa Familia
Nio 831 (57) 626 (58,1) 205 (53,7) 0,130
Sim 628 (43) 451 (41,9) 177 (46,3)

Indice de riqueza familiar
1° quartil (lowest) 364 (24,9) 244 (22,7) 120 (31,4) < 0,001
20 quartil 362 (24,8) 243 (22,6) 119 (31,1)
30 quartil 363 (24,9) 283 (26,3) 80 (20,9)
4° quartil (highest) 370 (25,4) 307 (28,5) 63 (16,5)

Zona de residéncia
Urbana 1224 (80,3) 922 (82) 302 (75,5) 0,005
Rural 301 (19,7) 203 (18) 98 (24,5)

Primigesta
Nio 877 (60,1) 785 (72,9) 92 (24,1) < 0,001
Sim 582 (39,9) 292 (27,1) 290 (75,9)

Histérico de aborto
Nio 1188 (81,4) 834 (77,4) 354 (92,7) < 0,001
Sim 271 (18,6) 243 (22,6) 28 (7,3)

Gestagdo planejada
Nio 874 (59,9) 623 (57,8) 251 (65,7) 0,007
Sim 585 (40,1) 454 (42,1) 131 (34,3)

Uso de método contraceptivo
Nio 669 (45,8) 426 (39,5) 243 (63,6) < 0,001
Sim 790 (54,2) 651 (60,5) 139 (36,4)

IMC pré-gestacional
Baixo peso 95 (7,3) 46 (4,7) 49 (15) < 0,001
Eutrofia 754 (58,2) 528 (54,4) 226 (69,5)
Sobrepeso/obesidade 447 (34,5) 397 (40,9) 50 (15,4)

* Ntmero de observagoes diferem devido auséncia de informagdes. ** Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

dez (97%), menos de seis consultas de pré-natal  tre (60%), parto vaginal (62%), anemia no par-
(38%), inicio do pré-natal no primeiro trimes- to (48%) e sem disturbio hipertensivo no parto
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Tabela 2. Caracteristicas da gestagdo e de assisténcia pré-natal e parto das parturientes de acordo com a

ocorréncia de parto na adolescéncia, entre as participantes da coorte de nascimentos MINA-Brasil (N = 1.525).

Adolescentes
i Total Adultas N = <19 anos
Varidveis™ N (%) 1.125 (73,8%) ( N = 400 ) P
(26,2%)
Ganho de peso na gestagdo
Insuficiente 434 (33,5) 303 (31,2) 131 (40,4) 0,010
Adequado 452 (34,9) 352 (36,3) 100 (30,9)
Excessivo 408 (31,5) 315 (32,5) 93 (28,7)
Fumo na gravidez
Nao 1371 (94) 998 (92,7) 373 (97,6) < 0,001
Sim 88 (6) 79 (7,3) 9(2,4)
Alcool na gravidez
Nao 1216 (83,3) 903 (83,8) 313 (81,9) 0,390
Sim 243 (16,7) 174 (16,2) 69 (18,1)
Infecgdo urindria na gravidez- autorreferida
Nao 544 (35,7) 416 (37) 128 (32) 0,074
Sim 981 (64,3) 709 (63) 272 (68)
Infecgdo por maldria na gravidez
Nao 1404 (92,1) 1032 (91,7) 372(93) 0,421
Sim 121 (7,9) 93 (8,3) 28 (7)
Numero de consultas de pré-natal (PN)
<6 415 (27,6) 264 (23,8) 151 (38,4) < 0,001
>=6 1088 (72,4) 846 (76,2) 242 (61,6)
Inicio do PN no 1° trimestre
Nao 741 (52,3) 594 (56,6) 147 (39,9) < 0,001
Sim 677 (47,7) 456 (43,4) 221 (60,1)
Tipo de parto
Vaginal 856 (56,1) 607 (54) 249 (62,2) 0,004
Cesario 669 (43,9) 518 (46) 151 (37,7)
Distarbio hipertensivo no parto
Nao 1357 (89) 990 (88) 367 (91,7) 0,040
Sim 168 (11) 135(12) 33(8,3)
Hemorragia materna no parto
Nao 1441 (94,5) 1067 (94,8) 374 (93,5) 0,311
Sim 84 (5,5) 58 (5,2) 26 (6,5)
Anemia materna no parto
Nao 835 (57,8) 637 (60) 198 (51,7) 0,005
Sim 610 (42,2) 425 (40) 185 (48,3)

* Ntmero de observagdes diferem devido auséncia de informagdes. ** Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

(91%) quando comparadas as adultas, sendo es-
tatisticamente significativa (p < 0,05) (Tabela 2).

Em relagio as caracteristicas dos neonatos, os
bebés das puérperas adolescentes apresentaram
maior ocorréncia de baixo peso (10%), microce-
falia (9%) e prematuridade (10%) quando com-
parados aos bebés das puérperas adultas, sendo
essas diferencas estatisticamente significativas (p
< 0,05) (Tabela 3).

Ap6s ajuste multiplo, os fatores que perma-
neceram associados & maior prevaléncia de parto
na adolescéncia foram ter nove anos ou menos
de estudo (RPaj:1,36; IC95%: 1,14-1,61), perten-
cer aos menores quartis do indice de riqueza (1°
quartil: RPaj:1,40; IC95%: 1,08-1,80) (2° quar-
til: RPaj:1,37; 1C95%: 1,08-1,74), ser primigesta
(RPaj:3,69; 1C95%: 2,98-4,57), apresentar baixo
IMC pré-gestacional (RPaj:1,28; 1C95%: 1,04-



Tabela 3. Caracteristicas do parto e neonatais das parturientes de acordo com a ocorréncia de parto na adoles-
céncia, entre as participantes da coorte de nascimentos MINA-Brasil (N = 1.525).

Adolescentes
. Total Adultas N = <19 anos
Varidveis™ N (%) 1.125 (73,8%) (N =400 P
(26,2%)
Peso ao nascer/kg
>2.500 a < 4.000 1325 (86,9) 979 (87,1) 346 (86,5)
< 2.500 106 (7) 64 (5,7) 42 (10,5) < 0,001
>4.000 93 (6,1) 81(7,2) 12 (3)
Perimetro cefalico
Microcefalia 87 (5,7) 49 (4,4) 38 (9,6) < 0,001
Adequado 1252 (82,6) 923 (82,4) 329 (83,3)
Macrocefalia 176 (11,6) 148 (13,2) 28 (7,1)
Prematuridade
Nao 1405 (92,1) 1048 (93,2) 357 (89,2) 0,013
Sim 120 (7,9) 77 (6,8) 43 (10,8)
Interna¢ido UTI neonatal
Nao 1446 (94,8) 1072 (95,3) 374 (93,5) 0,166
Sim 79 (5,2) 53 (4,7) 26 (6,5)
Reanimagio do neonato
Nao 1450 (95,1) 1068 (94,9) 382 (95,5) 0,653
Sim 75 (4,9) 57 (5,1) 18 (4,5)
APGAR no 1° minuto
>7 1469 (96,6) 1086 (96,6) 383 (96,7) 0,926
<7 51 (3,4) 38 (3,4) 13 (3,3)
Amamentou na 12 hora ap6s nascimento
Nao 162 (11,3) 114 (10,7) 48 (12,7) 0,305
Sim 1276 (88,7) 946 (89,3) 330 (87,3)

* Numero total de observagdes difere devido auséncia de informagdes. ** Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.

1,57), infec¢ao urindria na gravidez (RPaj:1,25;
1C95%: 1,07-1,46) e menos de seis consultas de
pré-natal (RPaj:1,42; IC95%: 1,21-1,66). Puérpe-
ras que residiam com o companheiro (RPaj:0,82;
1C95%: 0,70-0,95), eram chefe do domicilio
(RPaj:0,24; IC95%: 0,13-0,46), exerciam ocupa-
¢do remunerada (RPaj:0,32; IC95%: 0,22-0,47),
usavam método contraceptivo (RPaj:0,83; 1C95%:
0,71-0,98), tinham IMC pré-gestacional classifi-
cado como sobrepeso e/ou obesidade (RPaj:0,62;
IC95%: 0,47-0,81) e apresentaram disturbio
hipertensivo no parto (RPaj:0,77; 1C95%: 0,60-
0,98) apresentaram menor prevaléncia de parto
na adolescéncia (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, a porcentagem de maes adolescen-
tes foi de 26%, sendo que 9% eram menores de

17 anos. Os fatores associados ao parto na ado-
lescéncia foram ter nove anos ou menos de estu-
do, pertencer aos menores quartis do indice de
riqueza, ser primigesta, ter baixo IMC pré-gesta-
cional, apresentar infec¢do urinaria na gestagdo
e realizar menos de seis consultas de pré-natal.
Complicagdes neonatais, como prematuridade,
baixo peso ao nascer e microcefalia, foram mais
prevalentes entre as adolescentes.

Segundo a OMS, os bebés nascidos de maes
adolescentes representam cerca de 11% de todos
os nascimentos no mundo?. Neste estudo, a pre-
valéncia de nascimento de maes adolescentes foi
elevada (26%). Pesquisa realizada no Brasil ava-
liou aidade da primeira gestagdo e apontou preva-
léncia de 46,7% de gravidez na adolescéncia. Em
analise por regides, a Norte apresentou o maior
percentual (58,2%)*. Nosso estudo nio inclui
todas as adolescentes que engravidaram no peri-
odo, apenas aquelas que evoluiram para o parto.

N
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Tabela 4. Analise bruta e ajustada de regressao de Poisson para fatores associados ao parto na adolescéncia, entre

as participantes da coorte de nascimentos MINA-Brasil (N = 1.438).

Variéveis RP (1C95%) * I({IPC‘;’;‘;:;'SI‘ pror

Escolaridade

> 9 anos Ref. Ref.

< 9 anos 1,79 (1,50-2,13) 1,36 (1,14-1,61) 0,001
Mora com o companheiro

Nio Ref. Ref.

Sim 0,49 (0,41-0,58) 0,82 (0,70-0,95) 0,007
Puérpera chefe do domicilio

Nio Ref. Ref.

Sim 0,14 (0,08-0,28) 0,24 (0,13-0,46) < 0,001
Exerce ocupagio remunerada

Nio Ref. Ref.

Sim 0,17 (0,11-0,26) 0,32 (0,22-0,47) < 0,001
Indice de riqueza familiar

4° quartil (maior) Ref. Ref.

3° quartil 1,29 (0,96-1,74) 1,17 (0,91-1,49) 0,210

20 quartil 1,93 (1,47-2,53) 1,37 (1,08-1,74) 0,008

1° quartil (menor) 1,94 (1,48-2,53) 1,40 (1,08-1,80) 0,010
Primigesta p de tendéncia 0,002

Nio Ref. Ref.

Sim 4,75 (3,85-5,86) 3,69 (2,98-4,57) < 0,001
Uso de método contraceptivo

Nio Ref. Ref.

Sim 0,48 (0,40-0,58) 0,83 (0,71-0,98) 0,026
IMC pré-gestacional

Baixo peso 1,72 (1,38-2,15) 1,28 (1,04-1,57) 0,015

Eutrofia Ref. Ref.

Sobrepeso/obesidade 0,22 (0,11-0,44) 0,62 (0,47-0,81) < 0,001

p de tendéncia < 0,001

Infecgdo urindria na gravidez- autorreferida

Nio Ref. Ref.

Sim 1,08 (0,99-1,17) 1,25 (1,07-1,46) 0,006
Numero de consultas de pré-natal (PN)

>=6 Ref. Ref.

<6 1,61 (1,37-1,90) 1,42 (1,21-1,66) < 0,000
Disturbio hipertensivo no parto

Nio Ref. Ref.

Sim 0,73 (0,53-0,99) 0,77 (0,60-0,98) 0,033

* Razdo de prevaléncia nao ajustada com respectivo intervalo de confianga de 95%. ** Razdo de Prevaléncia ajustada com
respectivo intervalo de confianga de 95%. *** p valor do modelo multiplo.

Fonte: Autores.

Sabe-se que muitas das gestagdes em adolescentes
podem evoluir para aborto, em 2008 houve uma
estimativa de 3 milhées de abortos inseguros em
meninas entre 15 e 19 anos*. No Acre, 18% das
internagdes por aborto sdo de adolescentes’.
Estudos tém demonstrado que a gravidez na
adolescéncia é mais comum entre mulheres de

menor nivel socioecondmico. A regidao da Amé-
rica Latina e Caribe tem a segunda maior taxa
de fertilidade adolescente do mundo, 66,5 nasci-
mentos por 1.000 adolescentes de 15 a 19 anos
no periodo 2010-2015, em comparagido com uma
taxa global de 46 nascimentos por 1.000 adoles-
centes nessa faixa etaria, perdendo apenas para



os paises da Africa®. O presente estudo mostrou
que mulheres localizadas nos menores quartis
de indice de riqueza apresentaram maior pre-
valéncia de parto na adolescéncia. O contexto
socioecondmico contribui para a ocorréncia da
gravidez na adolescéncia, e em alguns casos as
adolescentes podem estar sob pressdo para se ca-
sar e ter filhos cedo, ou podem ter perspectivas
educacionais ou de trabalho muito limitadas. Em
outros casos, ndo sabem como evitar a gravidez
ou ter acesso a métodos contraceptivos. Além
disso, o casamento infantil e o abuso sexual in-
fantil colocam as meninas em risco aumentado
de gravidez na adolescéncia®.

Puérperas com nove anos ou menos de es-
tudo apresentaram maijor prevaléncia de parto
na adolescéncia. A média entre as adolescentes
foi de nove anos estudados (DP 2,2), sendo que
56% apresentaram menos de dez anos de estudo.
Pesquisas tém apontado que adolescentes com
menor escolaridade sdo mais propensas a engra-
vidar, porém é importante levar em consideragao
os diversos fatores relacionados a vulnerabilida-
de social que interferem nesse processo’.

Em nosso estudo, puérperas que residiam
com o companheiro apresentaram menor pre-
valéncia de parto na adolescéncia. Porém, o
percentual de adolescentes que residiam com
companheiro foi de 64%. O casamento precoce
coloca a adolescente em risco para a ocorréncia
da gravidez, porém a pratica sexual precoce e
comportamentos sexuais de risco, independente-
mente do status conjugal, é um fator importante
na ocorréncia da gravidez na adolescéncia®.

A falta de autonomia e a dependéncia econd-
mica e social sdo fatores que podem contribuir
para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia*.
Esse pode ser um fator explicativo para os re-
sultados encontrados neste estudo, em que as
puérperas chefes de domicilio e com ocupagio
remunerada, ou seja, aquelas que provavelmente
tém mais autonomia e menos ociosidade apre-
sentaram menor prevaléncia de gravidez na ado-
lescéncia.

Neste estudo, a propor¢do de primigestas foi
maior entre as adolescentes quando comparadas
com as adultas. Apesar de ser um resultado es-
perado, dados apontam para uma problematica
importante sobre a ocorréncia da primeira gravi-
dez na adolescéncia, mostrando que trés quartos
das meninas com um primeiro parto aos 14 anos
ou menos tiveram um segundo parto antes de
completar 20 anos, e 40% das que tiveram dois
filhos pariram um terceiro antes de completar 20
anos*. Isso mostra a importéncia de orientar so-

bre gravidez na adolescéncia e de identificar os
fatores que podem estar contribuindo para sua
ocorréncia de maneira néo planejada.

O uso de métodos contraceptivos é essencial
para evitar a gravidez indesejada. Nossos resulta-
dos apontaram que as puérperas que faziam uso
de algum método contraceptivo apresentaram
menor prevaléncia de gravidez na adolescéncia.
Os adolescentes devem ter acesso a diversas op-
¢Oes contraceptivas, e os profissionais de saide
precisam estar atentos para fornecer cuidados
baseados nos direitos humanos, trabalhando com
adolescentes para que possam escolher um méto-
do contraceptivo que melhor atenda as suas ne-
cessidades biopsicossociais e ao qual sejam capa-
zes de colocar em pratica de maneira adequada®.

Em nosso estudo, o baixo IMC pré-gestacio-
nal na gravidez apresentou maior prevaléncia
no grupo de puérperas adolescentes, enquanto o
IMC pré-gestacional classificado como sobrepe-
so e/ou obesidade apresentou menor prevaléncia
entre as adolescentes, quando comparadas com as
puérperas adultas. Um estudo apontou resultados
semelhantes, com a frequéncia de baixo peso pré-
gestacional sendo maior entre as gestantes adoles-
centes do que entre as adultas (OR = 4,15; IC95%:
2,01-8,54). As gestantes adolescentes compdem
um grupo vulneravel as deficiéncias nutricionais,
tanto devido ao aumento da demanda de nutrien-
tes decorrentes da gestagdo quanto as demandas
de seu proprio crescimento e desenvolvimento®.
Por isso é de suma importincia o acompanha-
mento nutricional adequado durante o pré-natal
para que a gestagdo dessas adolescentes evolua
com bom progndstico para a mée e para o bebé.

Em relagdo aos problemas de satide durante
a gestagdo, neste estudo a ocorréncia de infec-
¢do urindria foi maior entre as adolescentes. Em
consonancia com nossos resultados, uma pesqui-
sa transversal multicéntrica realizada no Brasil
identificou que a complicagdo mais comum entre
as gestantes adolescentes foi a infec¢do urindria®.
Atividades educativas para as gestantes adoles-
centes sobre cuidados preventivos e tratamento
adequado da infec¢do urindria devem ser fortale-
cidas no contexto da assisténcia pré-natal.

No entanto, a ocorréncia de disturbios hiper-
tensivos no parto foi menor entre as adolescen-
tes. Esse resultado estd de acordo com o encon-
trado na literatura. Mulheres com mais idade sdo
mais propensas a desenvolver aterosclerose, que
afeta pequenas artérias, como aquelas dos rins e
utero, levando a hipertenséo, o que pode levar ao
desenvolvimento de distarbios hipertensivos du-
rante a gestagdo®.

O
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O Ministério da Satude do Brasil recomenda
o inicio do pré-natal no primeiro trimestre gesta-
cional e a realizacao de no minimo seis consultas
de acompanhamento®. Neste estudo, observou-
se que realizar menos de seis consultas de pré-
natal foi mais prevalente entre as adolescentes do
que entre as adultas. Apenas 60% das adolescen-
tes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre.
A equipe de atengéo ao pré-natal deve atuar para
garantir o atendimento integral a gestante ado-
lescente, incentivando o comparecimento as con-
sultas e a participa¢do dos parceiros’.

Ao avaliarmos os neonatos das puérperas es-
tudadas, identificamos como complica¢des mais
prevalentes entre elas a prematuridade, o baixo
peso ao nascer e a microcefalia. Estudo de base
populacional realizado em paises em desenvol-
vimento apontou a prematuridade, o baixo peso
ao nascer e a mortalidade neonatal e perinatal
como desfechos negativos associados a gravidez
na adolescéncia, sendo que o risco foi maior em
adolescentes com menos de 15 anos de idade®.
Quando avaliamos as complicagdes neonatais,
precisamos considerar outros fatores caracte-
risticos das adolescentes que podem contribuir
para desfechos negativos. Estudo multicéntrico
no Japéo identificou o risco aumentado de parto
prematuro (RR: 1,17; IC95%: 1,08-1,27), de baixo
peso ao nascer (RR:1,08, 1C95%:1,01-1,15), entre
as mulheres adolescentes, em comparacdo com
as mulheres de 20-24 anos de idade, e verificou o
efeito mediador da altura, sugerindo a contribui-
¢do da imaturidade fisica materna na associacio
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entre gravidez na adolescéncia e resultados ad-
versos no parto’.

O nosso estudo é o primeiro de base popula-
cional de Cruzeiro do Sul, Acre, a investigar os fa-
tores associados as caracteristicas do parto na ado-
lescéncia, com seus resultados fornecendo uma
importante contribui¢do para os conhecimentos
sobre a temdtica. Uma limitagdo desse estudo é
que a analise ndo incluiu as gestantes adolescen-
tes que evoluiram para aborto, tendo em vista que
utilizamos dados de uma coorte de nascimento.

Conclusoes

A populagio estudada apresentou alta preva-
léncia de parto na adolescéncia. Pobreza, baixa
escolaridade, primigestagdo, IMC pré-gestacio-
nal, infec¢do urindria na gestacdo e numero de
consultas de pré-natal foram associados ao parto
na adolescéncia. As complica¢des neonatais mais
prevalentes entre as puérperas adolescentes fo-
ram prematuridade, baixo peso ao nascer e mi-
crocefalia. Os resultados evidenciaram a neces-
sidade de agdes e politicas publicas voltadas para
a atencdo a saude das adolescentes, relacionadas
ao planejamento familiar, com orientagdes sobre
a saude sexual e reprodutiva e assisténcia pré-na-
tal adequada. As caracteristicas das adolescentes
devem ser consideradas pelos profissionais de
saude, buscando contemplar na assisténcia todos
os aspectos inerentes & promogdo da satide e a
prevencdo de agravos nessas e seus bebés.

Financiamento

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnolégico (CNPq 407255/2013-3,
133924/2015-7). Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP n° 2016/00270-
6).



Membros da coordenac¢io do MINA Study
Working Group

Marly Augusto Cardoso, Alicia Matijasevich,
Barbara Hatzlhoffer Lourengo, Jenny Abanto,
Maira Barreto Malta, Marcelo Urbano Ferreira,
Paulo Augusto Ribeiro Neves (Universidade de
Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil); Ana Alice Damas-
ceno, Bruno Pereira da Silva, Rodrigo Medeiros
de Souza (Universidade Federal do Acre, campus
Floresta, Cruzeiro do Sul, Brasil); Simone La-
deia-Andrade (Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz,
Rio de Janeiro, Brasil), Marcia Caldas de Castro
(Harvard T.H. Chan School of Public Health,
Boston, USA).

Referéncias

10.

11.

12.

13.

World Health Organization (WHO). Adolescent preg-
nancy [Internet]. 2004. [cited 2022 may 19]. Availa-
ble from: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
1e/10665/42903/9241591455_eng.pdf;sequence=1
World Health Organization (WHO). Health for the
world’s adolescents: a second chance in the second de-
cade: summary. Genebra: WHO; 2014.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Proteger e cuidar da
saude de adolescentes na atengdo bdsica. Brasilia: MS;
2018.

Pinto E Silva JL, Surita FG. Pregnancy in adolescence
- a challenge beyond public health policies. Rev Bras
Ginecol Obstet 2017; 39(2):41-43.

United Nations Population Fund (UNFPA). Universal
access to reproductive health: progress and challenges.
New York: UNFPA; 2016.

Monteiro DLM, Martins JAFDS, Rodrigues NCP,
Miranda FRD, Lacerda IMS, Souza FM, Wong ACT,
Raupp RM, Trajano AJB. Adolescent pregnancy
trends in the last decade. Rev Assoc Med Bras 2019;
65(9):1209-1215.

Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo). Reflexdes sobre a Semana
Nacional de Prevenc¢do da Gravidez na Adolescéncia
[Internet]. 2021. [acessado 2022 maio 26]. Disponivel
em:  https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/
1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-preven-
cao-da-gravidez-na=-adolescencia2021-?highlight-
WyJncmF2aWRleilsIm5hliwiYWRvbGVzY 1x1M-
DBIYW5jaWEIiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZp-
ZGV6IG5hIGFkb2x1c2NcdTAWZW FuY2lhliwibmE-
gYWRvbGVzY1x1MDBIYW5jaWEiXQ==

Bessa ARS, Dotto LMG, Cunha MA, Muniz PT, Ca-
valcante SO. Delivery and postpartum care in Rio
Branco in the northern state of Acre, Brazil: a popula-
tion-based survey. ] Hum Growth Dev 2018; 28(1):69-
76.

Costa RSL, Nascimento AM, Souza CWS, Fernandes
JE, Conceigdo MS, Maia NOM. Internacdo de adoles-
centes por aborto no estado do Acre no periodo de
2015 a 2019. DeC Foco 2020; 4(1):109-122.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Saude participa de
evento sobre prevengao a gravidez na adolescéncia
[Internet]. 2021. [acessado 2022 maio 25]. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noti-
cias/saude-participa-de-evento-sobre-prevencao-a-
gravidez-na-adolescencia

Cardoso MA, Matijasevich A, Malta MB, Lourenco
BH, Gimeno SGA, Ferreira MU, Castro MC; MI-
NA-Brazil Study Group. Cohort profile: the Mater-
nal and Child Health and Nutrition in Acre, Brazil,
birth cohort study (MINA-Brazil). BMJ Open 2020;
10(2):¢034513.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
IBGE cidades [Internet]. 2016. [acessado 2019 abr
12]. Disponivel: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/
cruzeiro-do-sul/panorama

Filmer D, Pritchett LH. Estimating wealth effects wi-
thout expenditure data--or tears: an application to
educational enrollments in states of India. Demogra-
Pphy 2001; 38(1):115-132.

—
—

$20T “TI-T:(1)6T ‘BANR[0D) SPNES 2@ BDUID


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42903/9241591455_eng.pdf;sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42903/9241591455_eng.pdf;sequence=1
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1210-reflexoes-sobre-a-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-2021?highlight=WyJncmF2aWRleiIsIm5hIiwiYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiLCJncmF2aWRleiBuYSIsImdyYXZpZGV6IG5hIGFkb2xlc2NcdTAwZWFuY2lhIiwibmEgYWRvbGVzY1x1MDBlYW5jaWEiXQ==
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-participa-de-evento-sobre-prevencao-a-gravidez-na-adolescencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-participa-de-evento-sobre-prevencao-a-gravidez-na-adolescencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-participa-de-evento-sobre-prevencao-a-gravidez-na-adolescencia

—_
[\S)

Damasceno AAA, Cardoso MA

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

World Health Organization (WHO). Physical status:
the use and interpretation of anthropometry. Report
of a WHO Expert Committee. World Health Organ
Tech Rep Ser 1995; 854:1-452.

Pinho-Pompeu M, Paulino DSM, Morais SS, Crube-
latti MY, Pinto E Silva JL, Surita FG. How to classi-
fy BMI among pregnant adolescents? A prospective
cohort. Public Health Nutr 2019; 22(2):265-272.
Pincelli A, Cardoso MA, Malta MB, Johansen IC, Cor-
der RM, Nicolete VC, Soares IS, Castro MC, Ferreira
MU; MINA-Brazil Study Working Group. Low-level
Plasmodium vivax exposure, maternal antibodies,
and anemia in early childhood: Population-based bir-
th cohort study in Amazonian Brazil. PLoS Negl Trop
Dis 2021; 15(7):e0009568.

Mosquera PS, Malta MB, de Aratjo Damasceno AA,
Neves PAR, Matijasevich A, Cardoso MA; MINA
-Brazil Study Group. Associations of gestational wei-
ght gain with perinatal outcomes in Western Brazilian
Amazon. Matern Child Health ] 2022; 26(10):2030-
2039.

Rasmussen KM, Yaktine AL, editors. Weight gain du-
ring pregnancy: reexamining the guidelines. Washing-
ton (DC): National Academies Press (US); 2009.
American Academy of Pediatrics and American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists. Guidelines for
perinatal care. Washington (DC): American Academy
of Pediatrics and American College of Obstetricians
and Gynecologists; 2017.

World Health Organization (WHO). Child growth
standards: Head circumference-for-age. Geneva: World
Health Organization; 2006.

World Health Organization (WHO). Guidelines for
preventing early pregnancy and poor reproductive ou-
tcomes among adolescents in developing countries. Ge-
neva: WHO; 2011.

Fernandes FCGM, Santos EG, Barbosa IR. A idade da
primeira gestagdo no Brasil: dados da pesquisa nacio-
nal de satde. ] Hum Growth Dev 2019; 29(3):304-312.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS). Ace-
lerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe. Washing-
ton (DC): Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; 2018.
United Nations Population Fund (UNFPA). The
invisible crisis before our eyes [internet]. 2022.
[cited 2022 set 10]. Available from: https://doi.or-
g/10.18356/9789210015004c003

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Todd N, Black A. Contraception for adolescents. J
Clin Res Pediatr Endocrinol 2020; 12(Suppl. 1):28-40.
Oliveira ACM, Santos AA, Moura FA. Baixo peso, ga-
nho ponderal insuficiente e fatores associados & gra-
videz na adolescéncia em uma maternidade escola de
Maceid, Alagoas. Rev Bras Nutr Clin 2015; 30(2):159-
63.

Assis TSC, Martinelli KG, Gama SGN, Santos Neto
ET. Pregnancy in adolescence in Brazil: associated
factors with maternal age. Rev Bras Saude Mater In-
fant 2021; 21(4):1055-1064.

Dietl A, Farthmann J. Gestational hyperten-
sion and advanced maternal age. Lancet 2015;
386(10004):1627-1628.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Atengdo ao pré-natal
de baixo risco. Brasilia: MS; 2013.

Althabe F, Moore JL, Gibbons L, Berrueta M, Goudar
SS, Chomba E, Derman RJ, Patel A, Saleem S, Pasha
O, Esamai F, Garces A, Liechty EA, Hambidge K, Kre-
bs NE, Hibberd PL, Goldenberg RL, Koso-Thomas M,
Carlo WA, Cafferata ML, Buekens P, McClure EM.
Adverse maternal and perinatal outcomes in ado-
lescent pregnancies: The Global Network’s Maternal
Newborn Health Registry study. Reprod Health 2015;
12(Suppl. 2):S8.

Ogawa K, Matsushima S, Urayama KY, Kikuchi N,
Nakamura N, Tanigaki S, Sago H, Satoh S, Saito S,
Morisaki N. Association between adolescent pregnan-
cy and adverse birth outcomes, a multicenter cross
sectional Japanese study. Sci Rep 2019; 9(1):2365.

Artigo apresentado em 28/02/2023
Aprovado em 13/03/2023
Versao final apresentada em 15/03/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons


https://doi.org/10.18356/9789210015004c003
https://doi.org/10.18356/9789210015004c003

	_Hlk115119509

