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RESUMO 
 
Introdução: A prematuridade constitui-se como um importante problema de saúde pública. 
Altas taxas de complicações durante a gravidez estão associadas a mulheres com idade entre 
10-19 anos. Logo, as adolescentes constituem um grupo de risco para gestações com desfecho 
de parto prematuro. Objetivo: Identificar os preditores associados ao nascimento prematuro 
em gestantes adolescentes. Metodologia: Realizou-se uma revisão sistemática a partir de 
artigos publicados em periódicos indexados na base de dados PubMed e EMBASE, no período 
de 2010 até outubro de 2021, de acordo com o protocolo PRISMA. Os descritores utilizados 
foram: premature labor AND teenage pregnancy AND preterm infants AND preterm birth. 
Foram considerados artigos originais em inglês, português e espanhol que abordam sobre 
preditores que possam se relacionar com partos prematuros em adolescentes. Artigos repetidos 
nas bases de dados e os que não correspondiam ao tema e objetivo desse trabalho não foram 
considerados. Os artigos foram submetidos a uma análise qualitativa de acordo com a 
ferramenta de Fortalecimento do Relatório de Estudos Observacionais em Epidemiologia. 
Resultados: Foram selecionados 26 artigos em que foram encontrados os seguinte preditores 
associados à prematuridade: anemia, distúrbios hipertensivos, diabetes mellitus, doenças 
cardíacas, hemorragia anteparto, infecção do trato urinário, infecção do trato genital, pré-natal 
com início tardio ou inadequado, gestações multifetais, tabagismo, ingesta de bebidas 
alcoólicas, uso de substâncias psicoativas, lesões placentárias, índice de massa corporal, ingesta 
de ácido fólico, imaturidade física materna, imaturidade fisiológica materna, apoio paterno e 
etnia.  Conclusão: Os preditores que podem estar associados à prematuridade em adolescentes 
são inúmeros. Como adolescentes constituem um grupo de risco para o desfecho de 
prematuridade, um acompanhamento e aconselhamento eficiente durante a gestação é 
imprescindível para a diminuição da ocorrência de partos prematuros nessa faixa etária. 
 
Palavras-chave: Adolescência. Gravidez. Prematuridade. Nascimento Prematuro. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Prematurity is an important public health problem. High rates of complications 
during pregnancy are associated with women aged 10-19 years. Therefore, adolescents 
constitute a risk group for pregnancies with preterm birth. Objective: Identify predictors 
associated with preterm birth in pregnant adolescents. Methodology: A systematic review was 
carried out from articles published in journals indexed in the PubMed and EMBASE databases, 
from 2010 to October 2021, according to the PRISMA protocol. The descriptors used were: 
premature labor AND teenage pregnancy AND preterm infants AND preterm birth. Original 
articles in English, Portuguese and Spanish that address predictors that may be related to 
premature births in adolescents were considered. Articles repeated in the databases and those 
that did not correspond to the theme and objective of this work were not considered. The articles 
were submitted to a qualitative analysis according to the tool for Strengthening the Report of 
Observational Studies in Epidemiology. Results: Were selected 26 articles in which the 
following predictors associated with prematurity were found: anemia, hypertensive disorders, 
diabetes mellitus, heart disease, antepartum hemorrhage, urinary tract infection, genital tract 
infection, late or inadequate prenatal care, multifetal pregnancies , smoking, alcohol intake, 
psychoactive substance use, placental lesions, body mass index, folic acid intake, maternal 
physical immaturity, maternal physiological immaturity, paternal support and ethnicity. 
Conclusion: The predictors that may be associated with prematurity in adolescents are 
numerous. As adolescents constitute a risk group for the outcome of prematurity, efficient 
monitoring and counseling during pregnancy is essential to reduce the occurrence of preterm 
births in this age group. 
 
Keywords: Adolescence. Pregnancy. Prematurity. Premature Birth. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 6 

2 OBJETIVO ................................................................................................................ 8 

3 REFERENCIAL TEÓRICO ..................................................................................... 9 

4 METODOLOGIA ................................................................................................... 13 

5 RESULTADOS ....................................................................................................... 15 

6 DISCUSSÃO ........................................................................................................... 29 

7 CONDIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................. 43 

REFERÊNCIAS.................. ........................................................................................... 44 



6 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A prematuridade constitui-se como um importante problema de saúde pública, pois está 

associado à incidência de morbimortalidade de recém-nascidos 1. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) 2, crianças prematuras são aquelas nascidas antes de completadas 37 

semanas de idade gestacional. O parto prematuro pode acarretar maior risco de mortalidade 

para o neonato 3, atingindo atualmente um número significativo de nascidos vivos. De acordo 

com a OMS, a prematuridade é a principal causa de óbitos nos primeiros cinco anos de vida da 

criança 2. No Brasil, dados apontam a prematuridade como responsável por 70% dos óbitos que 

ocorrem nas primeiras 24 horas de vida do neonato. O país se classifica como a décima nação 

com o maior número de nascidos vivos prematuros, sendo aproximadamente 280 mil partos 

pré-termos por ano em território nacional 2. 

A idade materna é reconhecida como um fator de risco para prematuridade, sendo os 

extremos de idade as faixas etárias com maior incidência. A adolescência, em especial, é 

considerada uma fase da vida com grande disposição para parto prematuro, visto que, ainda não 

há o desenvolvimento completo do sistema reprodutor feminino. Adolescentes apresentam um 

maior risco de ocorrência de partos prematuros do que mulheres adultas, sendo o risco calculado 

em cerca de 75%. Em adolescentes, intercorrências relacionadas ao crescimento e fatores 

associados a descontroles em âmbitos sociais, emocionais e comportamentais podem trazer 

possíveis consequências para a gravidez na adolescência 4. Dentre as adolescentes, estudos 

apontam que a faixa etária entre 10-16 anos de idade possui maior incidência de prematuridade 

do que a faixa etária entre 17-19 anos e mulheres adultas entre 20-24 anos, mesmo considerando 

questões ambientais, comportamentais e situações clínicas semelhantes 5.  

A adolescência também está associada com uma maior taxa de complicações na 

gravidez e no parto. Dentre as complicações que resultam em prematuridade, podemos citar: 

hipertensão, diabetes gestacional, ruptura de membranas ovulares, malformação fetal, 

patologias maternas, gestação múltipla, posicionamento da placenta, má aderência ao pré-natal, 

estado nutricional materno comprometido, anemia ferropriva e útero imaturo por 

desenvolvimento incompleto do sistema reprodutor feminino. Outrossim, diversos marcadores 

como baixa escolaridade, baixa condição socioeconômica, acesso restrito aos serviços de saúde, 

hábitos de risco, como por exemplo, tabagismo e etilismo devem ser considerados 5,6.  

Diante disso, percebe-se que existe uma grande variedade de fatores ocasionadores de 

prematuridade em adolescentes, sendo necessário conhecer e compreender os possíveis fatores 
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de risco que levariam à prematuridade em adolescentes, para que possamos fornecer a esse 

grupo um acompanhamento mais eficaz e, por conseguinte atuar de forma mais precisa na 

prevenção da prematuridade. 

Além disso, situações adversas de ordem emocional, econômica, familiar e biológica 

podem passar a fazer parte do cotidiano da adolescente. Logo, esses dados demonstram a 

importância de uma melhor investigação das causas de prematuridade em adolescentes. Poucas 

revisões sistemáticas sobre o assunto foram desenvolvidas para agrupar os principais preditores 

associados ao desfecho de prematuridade em adolescentes e assim contribuir para uma revisão 

de literatura sobre um tema tão relevante para a sociedade mundial. Considerando-se o 

expressivo número de nascidos vivos de mães adolescentes e o quanto a prematuridade está 

associada à mortalidade infantil mundialmente, identificar os principais fatores de risco 

associados à prematuridade nesse grupo poderá implicar no surgimento e consolidação de 

estratégias e ações pertinentes para se evitar a prematuridade neste grupo de mulheres. 
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2 OBJETIVO 

 

Identificar os preditores associados ao nascimento prematuro em gestantes adolescentes. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A prematuridade é definida como o acontecimento do nascimento antes do termo, assim 

dizendo, bebês nascidos antes de completar a maturidade fetal. A cronologia é a característica 

mais empregada para a classificação. Diante disso, o parto prematuro é aquele que ocorre antes 

das 37 semanas de gestação 7. Diversas são as causas de prematuridade, sendo possível citar: 

alterações placentárias, excesso de líquido amniótico, idade da gestante, em especial 

adolescentes, e infecções maternas. Entretanto, na maior parte dos casos a causa é 

desconhecida. Apesar da dificuldade de relacionar o parto prematuro e sua causa, sabe-se que 

há uma associação com os fatores de risco 8. Logo, fatores de risco como baixo nível 

socioeconômico e educacional, idade materna menor que 18 ou maior que 35 anos, hábitos de 

vida como, por exemplo, tabagismo, etilismo e estresse, uma má assistência prestada na 

gravidez, baixo peso gravídico, ganho de peso inadequado e estado nutricional deficiente estão 

diretamente associados às causas de parto prematuro 7. A intervenção e prevenção desses riscos 

só poderão ser eficazes quando houver um melhor conhecimento e acompanhamento desses 

fatores.  

Além disso, a prematuridade também se configura como fator de risco à saúde do 

neonato prematuro, que pode sofrer comprometimento ou intercorrências ao longo do seu 

desenvolvimento 8. Gorga et. al. 9, através de pesquisa, compararam o desenvolvimento de 

crianças pré-termo e a termo no primeiro ano de vida. As crianças a termo obtiveram 

desenvolvimento normal em relação aos aspectos motores, estímulos visuais e auditivos. Já as 

crianças prematuras, que não apresentaram complicações após o nascimento, apresentaram 

padrão de instabilidade e as que obtiveram complicações pós-natal apresentaram 

comprometimento dos mesmos aspectos avaliados. 

No mundo, cerca de 15 milhões de bebês nascem de forma prematura por ano, isso 

significa que a cada 10 nascimentos, mais do que um ocorre de forma prematura. Além disso, 

em todos os anos estima-se que um milhão de óbitos de crianças tenha relação com parto 

prematuro 2. Apesar dos avanços na área obstétrica, a quantidade de partos prematuros ainda se 

apresenta de forma elevada. Em países em desenvolvimento e subdesenvolvidos é possível 

observar, ainda, uma propensão a um aumento dos casos 10,11. Diversas condições clínicas 

apresentadas pelas gestantes estão associadas à prematuridade, sendo possível citar: síndromes 

hipertensivas, sangramentos vaginais e infecções do trato urinário 10,11. Até 25% das gestantes 

podem ter sangramento e em alguns casos a causa é desconhecida. Uma hipótese seria a de uma 

cascata proteolítica, induzida pela trombina, que causaria o trabalho de parto de forma 
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prematura. Uma segunda hipótese seria a de sangramento proveniente de uma infecção uterina 

inaparente 12. Silva et. al. 13, através de uma pesquisa, associaram infecções do trato urinário à 

prematuridade. Infecções acarretam a estimulação de mecanismos do sistema imunológico, que 

como resultado estimula a produção de prostaglandinas. A elevação desse grupo de lipídios 

estimula a contração uterina e assim pode ocorrer a prematuridade.  

A gemelaridade também constitui um fator de risco à prematuridade. Isso ocorre devido 

ao fato de uma hiper distensão uterina ocasionar rotura ou contrações de membranas de forma 

precoce 14. Um estudo demonstrou a relação da vaginose bacteriana com a prematuridade. Em 

um grupo de 103 gestantes com esta condição, um percentual de 9,7% apresentou parto 

prematuro. Já no grupo controle, de gestantes sem vaginose, o percentual foi de 3,2% de 

evolução à prematuridade. Portanto, gestantes que apresentavam vaginose bacteriana possuíam 

risco relativo de 1,8 para prematuridade em comparação a gestantes saudáveis 15.  

Quando associamos a idade ao risco de prematuridade, a faixa etária correspondente a 

adolescência possuí importante destaque. A OMS considera que a adolescência é o período 

compreendido entre os 10-19 anos 2. Uma vez que, a partir dos 10 anos de idade, há um intenso 

crescimento e desenvolvimento, marcado por mudanças anatômicas, fisiológicas, socais e 

mentais 16,17. Considerada como um problema de saúde pública, a gravidez na adolescência 

pode ocasionar complicações obstétricas, com repercussões para a mãe e o neonato 16,18. 

Globalmente, as complicações decorrentes da gravidez e o parto estão entre as principais causas 

de mortalidade de adolescentes na faixa etária entre 15-19 anos de idade 19. A gestação na 

adolescência é um fato gerador de preocupação, que acarreta uma desestruturação e limitação 

da vida dessa gestante, visto que, a gravidez, o parto e a maternidade podem inferir inúmeras 

consequências para os âmbitos econômicos, sociais e emocionais da mãe adolescente e do seu 

filho. Dessa forma, há uma dificuldade de integração da adolescente à sociedade e implicações 

que envolvem questões biológicas, econômicas, sociais, familiares e emocionais, que passam a 

fazer parte do cotidiano, acarretando a exclusão social 6,20. 

Uma maior incidência de partos pré-termo e de neonatos nascidos com baixo peso é 

verificada em casos de gravidez no extremo inferior da vida reprodutiva. Esses marcadores são 

correlacionados com a morbidade e mortalidade neonatal e infantil. No Brasil, a prematuridade 

é responsável por aproximadamente 70% da taxa de mortalidade que ocorrem entre a 28ª 

semana de gestação e a primeira semana de vida do recém-nascido  21-23. O acréscimo do número 

de adolescentes grávidas pode favorecer o aumento da prevalência de prematuridade, ainda que 

as causas dos aspectos obstétricos de partos prematuros sejam diversas e em alguns casos, 

decorrentes de uma combinação de elementos. Inúmeras são as causas e fatores de 
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prematuridade em adolescentes, sendo as condições socioeconômicas, hipertensão, anemia 

ferropriva, desnutrição, primiparidade e infecções do sistema geniturinário, alguns desses 21. A 

gestação na adolescência ocorre em um organismo em desenvolvimento físico e emocional. 

Sendo assim, a gravidez nesse período da vida poderá desencadear problemas de 

desenvolvimento, crescimento, distúrbios emocionais, comportamentais, educacionais e de 

aprendizado, possíveis complicações na gestação e problemas inerentes ao parto 4. Geralmente, 

as adolescentes não estão emocionalmente preparadas para a maternidade e consequentemente 

passam a existir maiores dificuldades para a permanência dos estudos e futura inserção no 

mercado de trabalho 21. 

A gestação na adolescência, em especial no grupo mais jovem, está diretamente 

associada com partos prematuros. Um estudo de base populacional, realizado nos Estados 

unidos confirma essa hipótese. De acordo com a Academia Americana de Pediatria 24, a 

incidência de partos prematuros em adolescentes é de 14%. Um estudo realizado no Brasil, no 

estado de São Paulo, apontou uma frequência maior de prematuridade na faixa etária dos 10 

aos 19 anos do que em casos de mulheres adultas. Sendo 31,4% no caso das adolescentes e de 

8,6% em caso de mulheres adultas 5. Na pesquisa realizada por Silva et. al. 13, mesmo após 

ajustes de marcadores sociais, econômicos e reprodutivos, a relação entre prematuridade e 

adolescência permanecem. Outrossim, os autores relacionam como causas da prematuridade: 

primiparidade, infecções da gestante e má adesão ao pré-natal.  

Diversos estudos citam a importância da adesão ao pré-natal para evitar a 

prematuridade. A faixa etária correspondente à adolescentes costuma frequentar menos as 

consultas pré-natais ou iniciam o acompanhamento de forma tardia.  Os fatores que contribuem 

para essa ocorrência são inúmeros, sendo conflitos familiares, o não entendimento da 

importância do acompanhamento pré-natal e rendimento baixo familiar 25. Uma boa adesão ao 

pré-natal é imprescindível para uma melhor averiguação de possíveis condições e riscos 

biológicos que acarretem a prematuridade, como infecções, uso de drogas ilícitas, nutrição 

deficiente e colo curto, que podem implicar no desfecho da gestação. Ademais, o pré-natal 

também poderá contribuir para que a adolescente se sinta acolhida e dessa forma reduzir 

sofrimento emocional, que pode implicar em distúrbios endócrinos e um possível parto 

prematuro 26. 

Gama et. al. 27 encontraram em seu estudo um resultado indicando que dentre as 

mulheres que fizeram até três consultas de pré-natal, as adolescentes representaram o grupo de 

maior predisposição a prematuridade e baixo peso ao nascimento do bebê. Esse fato corrobora 

com a importância de ações voltadas para esse grupo, já que a chance de parto prematuro é 
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maior quando não ocorre o acompanhamento adequado. De acordo com estudos, à imaturidade 

biológica deve estar relacionada com o resultado gestacional da adolescente. Esse fato ocorre, 

provavelmente, por fatores como desnutrição, insuficiência uteroplacentária e baixa 

transferência de nutrientes para o feto 23,28. 

A baixa idade ginecológica referente às adolescentes possui dois aspectos especialmente 

relevantes, sendo o primeiro a concepção antes do desenvolvimento completo do sistema 

reprodutor feminino e o segundo a gravidez até os dois primeiros anos da menarca, que 

caracteriza uma idade ginecológica jovem. Um aspecto importante com relação à imaturidade 

do colo uterino e do suprimento sanguíneo para o feto é uma rápida elevação da produção de 

prostaglandinas e o consequente desfecho em prematuridade. O fato de as adolescentes estarem 

em fase de crescimento implica numa disputa por nutrientes com o próprio feto, o que também 

ocasionaria o parto prematuro 8. 

De maneira generalizada, a gravidez na adolescência não pode ser enfatizada apenas por 

apresentar riscos pelo parâmetro biomédico 29,30. Diversos fatores devem ser considerados, tais 

como acesso reduzido aos serviços de saúde, comportamentos de risco, nível socioeconômico 

baixo, hábitos e nutrição inadequada. Sendo assim, existe a importância de analisar os diferentes 

contextos e controlar os diferentes fatores que podem estar associados à evolução e ao desfecho 

da gestação e condições de saúde do recém-nascido nessa população de gestantes adolescentes. 

Todavia, existe um consenso entre pesquisadores do tema de que a gravidez na adolescência, 

antes dos 16 anos, necessita de uma atenção especial para possíveis desfechos prejudiciais à 

saúde materna e fetal 5. 
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4 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisão sistemática de literatura 

desenvolvida através de busca por artigos científicos nacionais e internacionais nas seguintes 

bases de dados eletrônica: MEDLINE via PubMed e EMBASE via ScienceDirect. A coleta de 

dados foi realizada no período de setembro e outubro de 2021 e para o levantamento da 

produção científica, a estratégia de busca de identificação dos artigos foi feita através dos 

descritores verificados na plataforma Descritores em Ciências da Saúde, sendo realizada a 

combinação das palavras chaves: premature labor, teenage pregnancy, preterm infants e 

preterm birt, com o operador booleano AND entre elas (premature labor AND teenage 

pregnancy AND  preterm infants AND preterm birt). 

Após a busca inicial foram selecionados artigos que, de acordo com o tema proposto, 

abordam sobre preditores que possam estar associados ao desfecho de partos prematuros na 

faixa etária correspondente as adolescentes. Os preditores poderiam ser de cunho biológico ou 

social desde que estejam associados ao parto prematuro em adolescentes. Como critério de 

inclusão dos artigos foram selecionados artigos originais publicados em periódicos, escritos em 

inglês, português e espanhol e que foram publicados entre os anos de 2010 a outubro de 2021. 

Como critério de exclusão foram excluídos artigos repetidos nas bases de dados e artigos nas 

bases de dados que não estavam dentro do tema proposto ou não correspondiam aos objetivos 

desse trabalho. 

Para a verificação dos critérios de inclusão, os títulos e resumos dos artigos selecionados 

foram analisados na íntegra. Nesse primeiro momento foram excluídos relatos de caso 

monografia, pré-publicação, artigo em duplicata, artigos com acesso negado e artigos cujos 

temas e objetivos não correspondiam ao interesse do trabalho. Os artigos considerados 

adequados pelo título e resumo foram então lidos na íntegra e após aplicação dos critérios de 

seleção e elegibilidade foram excluídos os artigos que não correlacionavam possíveis fatores 

de ricos com desfecho de prematuridade em adolescentes, artigos que apresentavam outros 

desfechos para a gravidez em adolescentes e não incluíam a prematuridade,  artigos que 

apresentavam apenas desfechos da gravidez em adolescentes e não analisavam os preditores e 

artigos que analisavam a prematuridade apenas em mulheres adultas e portanto, não estavam 

de acordo com o objetivo desse trabalho.  

Por fim, os artigos que restaram após a leitura integral foram submetidos a uma análise 

qualitativa. A qualidade metodológica foi avaliada usando a ferramenta de Fortalecimento do 

Relatório de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE). O STROBE consiste em 
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uma lista contendo 22 itens para avaliar diversos tópicos relacionados a todas as etapas dos 

artigos e possibilitar uma fácil interpretação e aplicação dos resultados do estudo. Cada item é 

marcado como presente, ausente ou incerto. Sendo que, os itens incertos são aqueles em que 

não há dados suficientes para afirmar a qualidade. Os itens marcados como presente na lista de 

verificação STROBE foram somados e resultaram em uma pontuação final que indicam a 

qualidade metodológica dos artigos. O número final de artigos da presente revisão foi gerado a 

partir do ponto de corte após análise qualitativa, em que os artigos que possuíram mais de 70% 

de itens presentes na ferramenta STROBE foram considerados com boa qualidade. Ou seja, 

para o artigo ser considerado como de boa qualidade era necessário atingir uma pontuação de 

16/22 itens.  
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5 RESULTADOS 

 

No processo de busca desta revisão sistemática, englobando os períodos de publicação 

entre 2010 e outubro de 2021, foram encontrados um total de 147 artigos na plataforma PubMed 

e um total de 216 artigos na plataforma EMBASE. Levando em conta as duas plataformas foram 

encontradas 363 artigos ao total. Considerando a leitura dos títulos e resumos eles foram 

avaliados quanto aos critérios de seleção, sendo excluídos 284 artigos, o que resultou num total 

de 76 artigos elegíveis. Os artigos foram lidos em sua totalidade e então submetidos a análise 

resultando na exclusão de 44 artigos e seleção de 32 artigos. Após análise qualitativa, mais 6 

artigos foram excluídos, totalizando 50 artigos excluídos e 26 artigos elegíveis. Os 26 artigos 

possuíram pelo menos 16 itens presentes de acordo com a ferramenta STROBE e assim 

contribuíram com o desenvolvimento do presente estudo (Figura 1).  

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fluxograma expondo os métodos de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão de artigos na revisão 

sistemática de acordo com o diagrama de fluxo da revisão sistemática, PRISMA. Adaptado de Moher D, Liberati 

A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). 
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As pontuações de acordo com a ferramenta STROBE variaram de 14/22 31,32 a 22/22 33-

35. As principais limitações em relação à qualidade metodológica dos estudos analisados foram 

a inexistência da fonte de financiamento em 18 deles 31,32,36-51, 12 estudos não indicaram 

corretamente a fonte dados para cada variável de interesse, não forneceram as fontes de dados 

dos métodos de avaliação (medida) ou quando houveram mais de um grupo não houve 

especificação das comparabilidade dos métodos de avaliação 31,32,36,37,48-55 e por fim  12 artigos 

não conseguiram descrever claramente qualquer meio de reduzir o viés 31,36,39,41,46-48,50,51,54. A 

Tabela 1 retrata a pontuação atingida por cada artigo de acordo com a ferramenta STROBE e 

os itens de cada artigo que foram analisados como presente, incerto e ausente. 

As características dos artigos selecionados expondo autores, ano de publicação, título 

do estudo, país onde o estudo foi realizado e idioma da publicação estão sintetizadas na Tabela 

2. Os Estados Unidos foi o país com mais estudos publicados (10/26 – 38,46%), seguido do 

Brasil (3/26 – 11,54%) e Canadá (3/26 - 11,54%), China (2/26 - 7,70%) e Turquia (2/26 - 

7,70%), África do Sul (1/26 – 3,84%), Argentina (1/26 - 3,84%), Camarões (1/26 - 3,84%), 

Egito (1/26 - 3,84%), Japão (1/26 - 3,84%) e Rússia (1/26 - 3,84%).  Em relação ao tipo de 

estudo, o que mais se destacou foi o Transversal (n=13), seguido do Coorte (n=10) e por fim o 

Caso Controle (n=3). A grande maioria dos artigos foram publicados em inglês (25/26) e apenas 

1 em espanhol.  

Levando-se em consideração os 26 artigos incluídos na revisão sistemática, os 

preditores associados à prematuridade em adolescentes estudados foram os seguintes: anemia, 

distúrbios hipertensivos, diabetes mellitus, doenças cardíacas, hemorragia anteparto, infecção 

do trato urinário, infecção do trato genital, pré-natal com início tardio/inadequado, gestações 

multifetais, tabagismo, ingesta de bebidas alcoólicas, uso de substâncias psicoativas, lesões 

placentárias, Índice de Massa Corporal (IMC), ingesta de ácido fólico, imaturidade física 

materna, imaturidade fisiológica materna, apoio paterno e etnia. O Gráfico 1 demonstra a 

quantidade de artigos que analisou cada preditor acima. O preditor associado ao desfecho de 

prematuridade mais analisado dentre os artigos da revisão foi o IMC, analisado em nove artigos, 

seguido do pré-natal com início tardio ou inadequado com análise em oito artigos e distúrbios 

hipertensivos (Pré-eclâmpsia, eclâmpsia e Síndrome HELLP – Hemolytic, 

Elevated Liver Enzymes and Low Platelet Count) que foram analisados em sete artigos. Houve 

três preditores analisados em apenas um artigo da presente revisão, sendo eles: Doenças 

cardíacas, hemorragia anteparto e imaturidade física materna. Na Tabela 3 há um resumo dos 

artigos incluídos na revisão e identificação dos preditores associados à prematuridade em 

adolescentes analisados por cada artigo.
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Tabela 1. Checklist STROBE.  
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Total 

Título e Resumo                                  23 
 Introdução 

Antecedentes/ 
Justificativa 

                                 
    27 

Objetivo                                 26 

 Metodologia 

Desenho de estudo                                  31 
Cenário                                 32 
Participantes                                  32 
Variáveis                                 24 
Fonte de dados/ 
Medição 

                                
20 

Viés                                  20 
Tamanho do Estudo                                 32 
Variáveis 
Quantitativas 

                                
24 

Métodos 
Estatísticos  

                                
27 

 Resultados 

Participantes                                  31 
Dados Descritivos                                 25 
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                Marcado como presente na lista de verificação STROBE. 
 
      Marcado como ausente na lista de verificação STROBE. 
 
   Marcado como incerto na lista de verificação STROBE. 
 
 
Fonte: elaboração dos autores. Salvador, 2021. 
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Tabela 2. Características dos artigos selecionados incluídos na revisão sistemática. (continua) 

Autor/Ano 
Tipo de 

Estudo 
Título do Artigo Idioma da 

Publicação 
País 

Tshakweni et al. 2020 36 Transversal 
A Comparative Analysis Of Teenagers And Older Pregnant Women Concerning Maternal 

And Neonatal Adverse Outcomes In Raymond Mhlaba Sub-District, South Africa. 
Inglês África do Sul 

Alrahmani et al. 2019 37 Transversal Adolescence And Risk Of Preterm Birth In Multifetal Gestations. Inglês Estados Unidos 

Usynina et al. 2018 38 Transversal 
Adverse Pregnancy Outcomes Among Adolescents In Northwest Russia: A Population 

Registry-Based Study. 
Inglês Rússia 

Rasheed et al. 2011 39 Transversal Adolescent Pregnancy In Upper Egypt. Inglês Egito 

Pinho-Pompeu et al. 2017 33 Transversal Anemia In Pregnant Adolescents: Impact Of Treatment On Perinatal Outcomes. Inglês Brasil 

Ogawa et al. 2019 40 Transversal 
Association Between Adolescent Pregnancy And Adverse Birth Outcomes, A Multicenter 

Cross Sectional Japanese Stud. 
Inglês Japão 

Liu et al. 2019 56 Coorte 
Association Between Maternal Pre-Pregnancy Obesity And Preterm Birth According To 

Maternal Age And Race Or Ethnicity: A Population-Based Study. 
Inglês Estados Unidos 

Kuo et al. 2010 41 Coorte 
Birth Outcomes And Risk Factors In Adolescent Pregnancies: Results Of A Taiwanese 

National Survey. 
Inglês China 

Baker et al. 2014 57 Coorte Estimating Risk Factors For Spontaneous Preterm Delivery In Teen Pregnancies. Inglês Estados Unidos 

Woolfolk et al. 2016 42 Coorte Gestational Weight Gain And Preterm Birth: Disparities In Adolescent Pregnancies. Inglês Estados Unidos 

Kaplanoglu et al. 2015 58 
Caso 

Controle 

Gynecologic Age Is An Important Risk Factor For Obstetric And Perinatal Outcomes In 

Adolescent Pregnancies. 
Inglês Turquia 

Debiec et al. 2010 43 Coorte 
Inadequate Prenatal Care And Risk Of Preterm Delivery Among Adolescents: A 

Retrospective Study Over 10 Years. 
Inglês Estados Unidos 
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Tabela 2. Características dos artigos selecionados incluídos na revisão sistemática. (continua) 

Autor/Ano 
Tipo de 

Estudo 
Título do Artigo Idioma da 

Publicação 
País 

Shrim et al. 2011 44 Coorte 
Is Young Maternal Age Really A Risk Factor For Adverse Pregnancy Outcome In A 
Canadian Tertiary Referral Hospital? 

Inglês Canadá 

Hernandorena et al. 2012 59 
Caso 

Controle 

Lesiones Placentarias En Embarazos De Madre Adolescente En Una Maternidad Pública 

De La Argentina. 
Espanhol Argentina 

Figuerêdo et al. 2014 45 Transversal 
Maternal Age And Adverse Perinatal Outcomes In A Birth Cohort (BRISA) From A 

Northeastern Brazilian City. 
Inglês Brasil 

Folger 2014 46 Coorte 
Maternal Chlamydia trachomatis Infections And Preterm Birth: The Impact Of Early 

Detection And Eradication During Pregnancy. 
Inglês Estados Unidos 

Vieira et a. 2012 34 Transversal 
Modifying Effect Of Prenatal Care On The Association Between Young Maternal Age 

And Adverse Birth Outcome. 
Inglês Brasil 

Shah et al. 2014 35 Transversal 
Partner Support And Impact On Birth Outcomes Among Teen Pregnancies In The United 

States. 
Inglês Estados Unidos 

Malabarey et al. 2012 47 Coorte 
Pregnancies In Young Adolescent Mothers: A Population-Based Study On 37 Million 

Births. 
Inglês Canadá 

Kirbas et al. 2016 60 
Caso 

Controle 
Pregnancy In Adolescence: Is It An Obstetrical Risk? Inglês Turquia 

Egbe et al. 2015 52 Transversal 
Prevalence And Outcome Of Teenage Hospital Births At The Buea Health District, South 

West Region, Cameroon. 
Inglês Camarões 

Tabet et al. 2017 53 Coorte 
Racial/Ethnic Differences In Correlates Of Spontaneous And Medically-Indicated Late 

Preterm Births Among Adolescents. 
Inglês Estados Unidos 

Alrahmani et al. 2016 61 Transversal Risk-Profiles And Outcomes Of Multi-Foetal Pregnancies In Adolescent Mothers. Inglês Estados Unidos 

Alio et al. 2011 48 Transversal Teenage Pregnancy And The Influence Of Paternal Involvement On Fetal Outcomes Inglês Estados Unidos 
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Tabela 2. Características dos artigos selecionados incluídos na revisão sistemática. (conclusão) 

Autor/Ano Tipo de Estudo Título do Artigo Idioma da 
Publicação 

País 

Zhang et al. 2020 54 Transversal 
The Adverse Maternal And Perinatal Outcomes Of Adolescent Pregnancy: A Cross Sectional 
Study In Hebei, China. 

Inglês China 

Houde et al. 2015 62 Coorte 

The Effect Of Adequate Gestational Weight Gain Amongst Adolescents Relative To Adults Of 

Equivalent Body Mass Index And The Risk Of Preterm Birth, Cesarean Delivery And Low Birth 

Weight. 

Inglês Canadá 

Fonte: elaboração dos autores. Salvador, 2021. 
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Gráfico 1. Preditores associados a prematuridade em adolescentes x números de estudos incluídos na revisão em que foram analisados. 

 

Fonte: elaboração dos autores. Salvador, 2021. 
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Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na presente revisão sistemática e identificação dos preditores associados à prematuridade em adolescentes 

analisados por cada artigo. (continua) 

Autor/Ano 
Preditores Associados à 

Prematuridade em 
Adolescentes 

Objetivo do Estudo Considerações Finais 

Tshakweni et al. 2020 36 

Anemia 
Distúrbios Hipertensivos 
Diabetes 
Mellitus/Gestacional 
Doenças Cardíacas 
Hemorragia Anteparto 
Infecção Do Trato Urinário 
Pré-Natal Tardio/Inadequado 

Comparar resultados adversos maternos 
e neonatais entre mães adolescentes e 
adultas no subdistrito de Raymond 
Mhlaba, África do Sul. 

Os adolescentes iniciam a marcação no segundo trimestre, o que pode 
acarretar complicações. Houve alta incidência de partos vaginais, bebês 
prematuros e baixo índice de APGAR entre as adolescentes em 
comparação com as mulheres mais velhas. Os programas de apoio às 
marcações pré-natais precoces para adolescentes são importantes para 
abordar as complicações maternas adversas associadas às marcações de 
pré-natais tardia. 

Alrahmani et al. 2019 37 Gestação Multifetal 
Avaliar se a adolescência está 
relacionada com o risco para parto 
prematuro em gestações multifetais. 

Adolescentes grávidas de gêmeos ou trigêmeos entram em trabalho de 
parto 3 semanas, em média, antes dos adultos e apresentam risco 
acentuadamente aumentado de parto prematuro. 

Usynina et al. 2018 38 

IMC 
Tabagismo 
Infecção Do Trato Urinário 
Infecção Do Trato Genital 
Pré-Natal Tardio/Inadequado 
Ingesta De Ácido Fólico 
Alcoolismo 
Uso De Substâncias 
Psicoativas 

Avaliar se os adolescentes possuem 
risco aumentado para resultados 
adversos na gravidez em comparação 
com mulheres adultas. 

Em comparação com os adultos, mulheres com idade ≤19 anos eram 
mais propensos a ter baixo peso, fumar, perder a ingestão de ácido fólico 
e ter infecções do trato urinário e do trato genital. Não foi identificado 
risco aumentado para resultados adversos em adolescentes em 
comparação com adultos. 

Rasheed et al. 2011 39 

Distúrbios Hipertensivos 
Diabetes 
Mellitus/Gestacional 
Anemia 
Lesões Placentárias 

Determinar as razões da gravidez na 
adolescência no Alto Egito e avaliar os 
resultados maternos, fetais e neonatais. 

A gravidez na adolescência aumenta o risco de pré-eclâmpsia, 
eclampsia, ruptura prematura de membranas, trabalho de parto 
prematuro e cesárea entre mães de até 16 anos de idade. Após os 16 anos 
de idade, a gravidez não está associada a aumento do risco de 
complicações obstétricas ou neonatais 

 



24 
 

Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na presente revisão sistemática e identificação dos preditores associados à prematuridade em adolescentes 

analisados por cada artigo. (continua) 

Autor/Ano 
Preditores Associados à 

Prematuridade em 
Adolescentes 

Objetivo do Estudo Considerações Finais 

Pinho-Pompeu et al. 

2017 33 
Anemia 

Avaliar a prevalência de anemia e o 
efeito do tratamento da anemia em 
adolescentes grávidas. 

A anemia é um problema de saúde pública entre adolescentes grávidas, 
e a suplementação de ácido fólico reduz os resultados neonatais 
negativos. Adesão ao tratamento por uma equipe de assistência ao pré-
natal qualificada e multidisciplinar pode ser fundamental na redução de 
resultados neonatais associados à gravidez na adolescência 

Ogawa et al. 2019 40 Imaturidade Física Materna 

Esclarecer como as características 
físicas maternas explicam a associação 
entre gravidez na adolescência e 
resultados adversos do parto, com foco 
na altura. 

Há um risco aumentado de parto prematuro, baixo peso ao nascer e baixo 
índice de APGAR associado à gravidez na adolescência em mulheres 
japonesas. Foram fornecidas evidências de que a imaturidade física 
(medida pela altura materna) contribua significativamente para essa 
associação.  

Liu et al. 2019 56 Etnia  
IMC 

Esclarecer a associação entre obesidade 
pré-gestacional e nascimento prematuro 
por idade materna e raça ou etnia em 
uma população grande, multirracial, 
multiétnica e diversa nos Estados 
Unidos. 

A associação entre obesidade materna pré-gestacional e risco de parto 
prematuro na população geral difere de acordo com a idade materna e 
raça ou etnia. 

Kuo et al. 2010 41 

Tabagismo  
Alcoolismo 
IMC  
Pré-Natal Tardio/Inadequado  

Explorar os resultados e determinantes 
do nascimento na gravidez na 
adolescência, usando assuntos retirados 
do Taiwan Birth Cohort Study (TBCS) 
de 2005. 

A gravidez na adolescência acarreta um alto risco de Baixo peso ao 
nascer e nascimento prematuro. O cuidado pré-natal inadequado e o 
ganho de peso durante a gravidez são fatores contribuintes. 

Baker et al. 2014 57 

IMC  
Tabagismo  
Substâncias Psicoativas   
Infecção Do Trato Genital  

Estimar os fatores de riscos perinatais 
associados ao parto prematuro 
espontâneo. 

Um IMC pré-gestacional acima de 24,9 kg/m2 coloca a adolescente 
grávida em risco elevado de parto prematuro espontâneo. Por outro lado, 
parece que a obesidade materna (IMC 30 kg/ m2) e o ganho de peso 
gestacional acima dos níveis recomendados pelo Institute of Medicine 
pode ser protetor contra o nascimento prematuro espontâneo. 
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Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na presente revisão sistemática e identificação dos preditores associados à prematuridade em adolescentes 

analisados por cada artigo. (continua) 

Autor/Ano 
Preditores Associados à 

Prematuridade em 
Adolescentes 

Objetivo do Estudo Considerações Finais 

Woolfolk et al. 2016 

42 
IMC  
Etnia  

Examinar as diferenças raciais na 
associação entre ganho de peso 
gestacional e subtipos de nascimento 
prematuro entre adolescentes. 

O efeito do ganho de peso gestacional no nascimento prematuro 
espontâneo e com indicação médica é modificado pela raça e pelo IMC. 

Kaplanoglu et al. 

2015 58 

Diabetes Mellitus/Gestacional 
Distúrbios Hipertensivos 
IMC  
Imaturidade Fisiológica 
Materna 

Comparar o resultado obstétrico e 
perinatal de gestações adolescentes com 
o resultado de gestações em adultos. 

A baixa Idade Gestacional em gestações adolescentes é um fator de risco 
especialmente para Baixo peso ao nascer, parto prematuro e Restrição 
de Crescimento Intrauterino. 

Debiec et al. 2010 43 Pré-Natal 

Determinar se a assistência pré-natal 
inadequada está associada ao aumento 
do risco de parto prematuro entre 
adolescentes. 

O pré-natal inadequado está fortemente associado ao nascimento 
prematuro entre adolescentes. 

Shrim et al. 2011 44 

Lesões Placentárias  
IMC  
Distúrbios Hipertensivos  
Diabetes Mellitus/Gestacional 

Avaliar o risco de resultados adversos 
da gravidez entre mães adolescentes em 
um grande centro de referência terciário 
no Canadá. 

As mães adolescentes correm um risco maior de resultados adversos da 
gravidez, principalmente parto prematuro e suas complicações.  

Hernandorena et al. 
2012 59 

Lesões Placentárias 

Descrever o peso da placenta e lesões 
placentárias em mães adolescentes e 
estimar seu risco em comparação com 
as mães jovens adultas. 

Não houve diferenças no peso da placenta e a idade <16 anos foi 
independentemente associada a lesões placentárias significativas. 

Figuerêdo et al. 2014 
45 

Imaturidade Fisiológica 
Materna 

Verificar a existência de associações 
entre diferentes idades maternas e os 
resultados perinatais de prematuridade e 
restrição de crescimento intrauterino na 
cidade de São Luís, Maranhão. 

Não houve associação estatisticamente significativa entre a idade 
materna e o aumento da prevalência de restrição de crescimento 
intrauterino. 
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Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na presente revisão sistemática e identificação dos preditores associados à prematuridade em adolescentes 

analisados por cada artigo. (continua) 

Autor/Ano 
Preditores Associados à 

Prematuridade em 
Adolescentes 

Objetivo do Estudo Considerações Finais 

Folger 2014 46 Infecção do Trato Genital  
Pré-Natal Tardio/Inadequado 

Caracterizar a associação entre pré-natal 
precoce, detecção e erradicação de 
infecção por Chlamydia trachomatis 
materna e a probabilidade de parto 
prematuro entre mulheres grávidas em 
uma cidade urbana. 

Adolescentes grávidas foram as que mais se beneficiaram com a 
detecção precoce e erradicação da infecção por Chlamydia trachomati. 
Houve uma redução do risco para parto prematuro na 32–36 semanas de 
gestação.  

Vieira et a. 2012 34 Pré-Natal Tardio/Inadequado 

Investigar a prevalência de resultados 
adversos do nascimento de acordo com 
a faixa etária materna na cidade do Rio 
de Janeiro, Brasil, em 2002, e avaliar a 
associação entre a faixa etária materna e 
resultados adversos do nascimento 
usando interação aditiva para 
determinar se pré-natal adequado o 
cuidado pode atenuar o efeito 
prejudicial da idade jovem sobre os 
resultados da gravidez. 

As mães adolescentes e seus recém-nascidos estão expostos a um risco 
maior de resultados adversos quando o pré-natal não cumpre as 
diretrizes atuais. 

Shah et al. 2014 49 Apoio Paterno 

Examinar a associação entre um 
indicador de apoio do parceiro e maus 
resultados de parto de baixo peso ao 
nascer, parto prematuro e aborto dentre 
uma amostra nacional de entrevistadas 
do sexo feminino que eram adolescentes 
no momento da gravidez da Pesquisa 
Nacional de Crescimento da Família 
(NSFG). 

Ter o apoio ou envolvimento do parceiro durante a gravidez de uma 
adolescente pode reduzir a probabilidade de resultados adversos na 
gravidez. 
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Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na presente revisão sistemática e identificação dos preditores associados à prematuridade em adolescentes 

analisados por cada artigo. (continua) 

Autor/Ano 
Preditores Associados à 

Prematuridade em 
Adolescentes 

Objetivo do Estudo Considerações Finais 

Malabarey et al. 2012 

47 

Pré-Natal Tardio/Inadequado 
Imaturidade Fisiológica 
Materna 

Avaliar o efeito da idade materna jovem 
nos resultados obstétricos e neonatais 
adversos. 

Apesar das iniciativas de saúde pública tenham sido bem-sucedidas na 
redução das taxas de gravidez na adolescência, estas continuam sendo 
gestações de alto risco, que podem se beneficiar de centros capazes de 
garantir atendimento pré-natal adequado. 

Kirbas et al. 2016 60 

Distúrbios Hipertensivos 
Pré-Natal Tardio/Inadequado 
IMC  
Ingesta de Ácido Fólico  
Tabagismo 
Lesões Placentárias 

Investigar se a gravidez na adolescência 
tem um risco aumentado de 
complicações perinatais. 

Adolescentes grávidas se apresentam nos hospitais para atendimento 
pré-natal em uma idade gestacional muito mais avançada em 
comparação com mulheres adultas. Seria razoável aumentar a frequência 
dos exames após o segundo trimestre, devido ao aumento do risco de 
trabalho de parto prematuro. 

Egbe et al. 2015 52 Distúrbios Hipertensivos 
Lesões Placentárias 

Determinar a prevalência de partos de 
adolescentes no Distrito Sanitário de 
Buea, avaliar os efeitos da gravidez na 
adolescência para a mãe e o filho e 
comparar os efeitos das características 
demográficas sobre os resultados do 
parto em gestações de adolescentes e 
adultos. 

A gravidez na adolescência tem maior probabilidade de causar 
resultados fetais e maternos adversos do que a gravidez na idade adulta. 

Tabet et al. 2017 53 Etnia 

Investigar as diferenças raciais / étnicas 
nos correlatos de parto prematuro tardio 
espontâneo e com indicação médica, 
definido como partos entre 34 e 36 
semanas de gestação, entre adolescentes 
norte-americanos. 

As diferenças étnicas nos correlatos de parto prematuro espontâneo e 
com indicação médica entre adolescentes norte-americanos apoiam a 
necessidade de intervenções específicas de risco entre diferentes grupos 
étnicos. 
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Tabela 3. Resumo dos artigos incluídos na presente revisão sistemática e identificação dos preditores associados à prematuridade em adolescentes 

analisados por cada artigo. (conclusão) 

Autor/Ano 
Preditores Associados à 

Prematuridade em 
Adolescentes 

Objetivo do Estudo Considerações Finais 

Alrahmani et al. 2016 

61 
Gestação Multifetal 

Descrever os perfis de risco e os 
resultados obstétricos, maternos e fetais 
da gravidez multifetal em adolescentes. 

Há uma necessidade de manejo pré-natal multidisciplinar e supervisão 
especializada de gestações multifetais em adolescentes e monitoramento 
regular para sinais e sintomas precoces de parto prematuro e 
complicações maternas e fetais. 

Alio et al. 2011 48 Apoio Paterno 
Avaliar o impacto do envolvimento 
paterno nos resultados adversos do 
parto em mães adolescentes. 

A falta de envolvimento paterno é um fator de risco para resultados 
adversos do nascimento entre mães adolescentes, os riscos são mais 
pronunciados entre os adolescentes afro-americanos. 

Zhang et al. 2020 54 

Distúrbios Hipertensivos 
Anemia  
Lesões Placentárias 
Diabetes Mellitus/Gestacional 
 

Analisar os resultados maternos e 
perinatais adversos da gravidez na 
adolescência na província de Hebei, 
China. 

A gravidez na adolescência foi relacionada a desfechos perinatais 
adversos (fetais e neonatais), como parto prematuro, natimorto e óbito 
neonatal, principalmente em gestações adolescentes mais jovens. 

Houde et al. 2015 62 IMC 

Determinar se chances semelhantes de 
parto cesáreo, parto prematuro e baixo 
peso ao nascer são observadas em 
adolescentes quando comparadas a 
adultos com IMC equivalente em casos 
de ganho de peso gestacional adequado. 

Quando o ganho de peso gestacional ideal é atingido, apenas 
adolescentes não obesas apresentam maior risco de baixo peso ao nascer 
e prematuridade em relação a adultos com IMC semelhante, enquanto o 
risco de cesárea permanece menor para todas as adolescentes, 
independente do IMC 

Fonte: elaboração dos autores. Salvador.
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6 DISCUSSÃO 

 

A gravidez na adolescência vem se tornando um assunto de grande visibilidade social e 

demográfica, apesar das controvérsias que acercam o meio étnico cultural. A prematuridade é 

um problema de saúde pública e a gestação nessa faixa etária é considerada de risco, podendo 

acarretar diversas complicações para a mãe e o bebê. Dessa forma, a gravidez na adolescência 

deve ser encarada sob um ponto de vista abrangente, evolvendo a grávida e o feto. Assim como, 

a busca por cuidados efetivos para evitar resultados adversos da gravidez deve ser um dos 

pilares do atendimento pré-natal de adolescentes 63. 

A prematuridade constitui-se como um determinante de morbimortalidade neonatal, em 

especial nos países em desenvolvimento. Crianças prematuras apresentam maior risco de 

mortalidade e representam 70% dos recém-nascidos que vão à óbito após o nascimento e 75% 

dos recém-nascidos com morbimortalidade neonatal nos países industrializados. Além disso, a 

prematuridade contribui para complicações no desenvolvimento do sistema nervoso, ocasiona 

disfunções visuais e pulmonar 64. 

No presente estudo foram analisados preditores associados à prematuridade em 

adolescentes. Os preditores encontrados em diversos estudos que contribuíram para essa revisão 

sistemática serão discutidos abaixo de acordo com a significância e achados das pesquisas. 

No estudo de Liu et. al. 56, mulheres com menos de 20 anos e acima dos 40 anos de 

idade obtiveram maior incidência de partos prematuros do que mulheres em outras faixas 

etárias. Visto que, mulheres que não realizaram pré-natal, negras não hispânicas, fumantes e 

com IMC inferior a 18,5 kg / m2 ou superior a 40 kg / m2 foram mais propensas à prematuridade. 

Mulheres com baixo peso possuíam maior probabilidade de prematuridade, independentemente 

da idade, raça ou etnia. Sendo que de forma genérica, grávidas obesas apresentaram maior risco 

em questão.  

O estudo de Baker et. al. 57, demonstrou através dos dados que adolescentes com parto 

prematuro espontâneo tiveram um IMC significativamente menor e baixo ganho de peso 

durante a gestação do que aquelas mães com nascimentos a termo sem complicações. No 

entanto, o estudo também demonstrou que as adolescentes com um IMC na pré-gravidez acima 

de 25 kg/m2 possuem um risco elevado de desenvolvimento de parto prematuro espontâneo. 

No estudo de Woolfolk et. al. 42, o parto prematuro espontâneo e com indicação médica 

ocorreram em sua maioria entre mulheres que obtiveram ganho de peso abaixo das 
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recomendações da Institute of Medicine (IOM), negras, adolescentes com menos de 15 anos de 

idade e que receberam cuidados pré-natais considerados de baixa qualidade.  

As adolescentes com baixo peso apresentaram maiores chances de parto prematuro 

quando comparadas às adolescentes que atenderam as recomendações da IOM. Além disso, no 

caso de adolescentes com peso normal houve uma diminuição de trabalho de parto prematuro 

espontâneo quando comparadas com aquelas que excederam as recomendações da IOM. Entre 

as adolescentes que se apresentavam acima do peso, o trabalho de parto prematuro espontâneo 

aumentou de forma significativa entre aquelas que apresentaram valores abaixo das 

recomendações da IOM. No caso de adolescentes obesas, o parto prematuro espontâneo ocorreu 

menos vezes entre as que estavam abaixo das recomendações do IOM 42. 

No estudo de Houde et. al. 62, adolescentes grávidas apresentavam maior tendência ao 

baixo peso e IMC normal. Em relação as adultas grávidas, a maior propensão foi com relação 

a obesidade. Se tratando de parto prematuro, quando considerado o IMC e ganho de peso 

gestacional, as adolescentes apresentaram maior risco quando a classificação do IMC era de 

baixo peso, normal ou sobrepeso. No grupo de adolescentes consideradas obesas não houve 

diferença estatística importante com relação ao parto prematuro.  

Na coorte de adolescentes não obesas, a idade gestacional média de parto foi de 36,1 

semanas. De acordo com o estudo, apenas adolescentes não obesas são mais propensas à 

prematuridade. Logo, o risco de uma adolescente grávida apresentar um desfecho de 

prematuridade estaria associado ao fato dela apresentar IMC abaixo de 30 kg / m2. Sendo assim, 

o risco para adolescentes obesas estaria atenuado à medida que para adolescentes de baixo peso 

estaria aumentado. De acordo com os autores, adolescentes grávidas obesas possuem aspectos 

fisiológicos semelhantes as grávidas adultas. Dessa forma, adolescentes grávidas obesas 

possuem uma maturidade fisiológica mais propensa a gestação e com isso os riscos de 

prematuridade diminuem 62. 

Na pesquisa de Kuo et. al 41, mulheres adolescentes obtiveram um menor número de 

consultas pré-natais ou possuíram cuidados considerados inadequados durante a gravidez. 

Foram encontrados dados significativos relacionados ao hábito de fumar entre mães 

adolescentes. No estudo, cuidado pré-natal inadequado e ganho de peso abaixo do ideal foram 

os preditores significativos para à prematuridade no grupo de adolescentes. 

No estudo de Tabet et. al. 53, as adolescentes brancas tinham uma assistência pré-natal 

mais eficiente e utilizavam cigarro em maior quantidade durante a gravidez. Outrora, as 

adolescentes negras apresentaram um número maior de casos de infecções e falta de apoio do 

pai do bebê. Dentre as adolescentes da pesquisa, as hispânicas obtiveram a maior taxa de adesão 



31 
 

ao pré-natal e foi identificado que as asiáticas foram as que tiveram maior taxa de pré-natal 

inadequado. As adolescentes asiáticas também foram as que apresentaram maior índice de 

baixo peso antes da gestação, assim como ganho de peso gestacional considerado abaixo do 

ideal. As adolescentes americanas obtiveram as maiores taxas de sobrepeso gestacional e 

obesidade antes da gestação e ganho de peso gestacional excessivo.  

Análises multivariadas demonstraram que a raça e a etnia estavam associadas com as 

diversas variáveis analisadas no estudo relacionadas ao parto prematuro em adolescentes, com 

exceção de infecções que não apresentaram essa associação. As variáveis que apresentaram 

maior probabilidade para um desfecho de prematuridade tardia espontânea para adolescentes 

foram falta de apoio paternal entre adolescentes asiáticos; pré-natal inadequado para todos os 

grupos raciais e étnico, exceto no caso de adolescentes americanas; tabagismo pré-natal no caso 

de adolescentes negras e brancas; ganho de peso gestacional insuficiente em todos os grupos 

raciais e étnicos, com exceção das adolescentes americanas e baixo peso entre as adolescentes 

hispânicas, brancas e negras 53. 

Com relação as variáveis menos associadas ao parto prematuro tardio espontâneo entre 

adolescentes no estudo temos: idade avançada em todos os grupos raciais e étnicos, com 

exceção de adolescentes americanas; ganho de peso gestacional excessivo entre todos os grupos 

raciais e étnicos, com exceção de adolescentes asiáticos e peso acima do ideal antes da gestação 

no caso de adolescentes negras ou obesas 53. 

Os autores contextualizaram a interação do tabagismo pré-natal com o aumento da 

probabilidade de parto prematuro espontâneo entre adolescentes brancas e negra 53.  A nicotina 

age como um vasoconstritor e com isso diminui o fluxo sanguíneo para o útero, o que implica 

no comprometimento do crescimento fetal e em uma possível inflamação sistêmica que pode 

ocasionar um parto prematuro espontâneo 66. 

Análise multivariadas ajustadas para parto prematuro tardio com indicação médica 

demonstraram que os fatores de risco e proteção também estão associados com a raça e etnia. 

As variáveis que mostraram uma maior associação com parto prematuro tardio com indicação 

médica incluíram pré-natal inadequado no caso de adolescentes hispânicas, brancas e negras; o 

sobrepeso e obesidade antes da gestação estiveram associadas ao aumento da probabilidade de 

parto prematuro com indicação médica entre adolescentes hispânicas, negras e brancas. Em 

contrapartida, o sobrepeso e obesidade antes da gravidez demonstraram ser fatores de proteção 

para o parto prematuro espontâneo entre adolescentes negras e brancas. Deste modo, o ganho 

de peso gestacional acima do ideal foi protetor contra parto prematuro espontâneo entre todas 

as raças e etnias, com exceção de adolescentes asiáticos 53. 
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O sobrepeso e a obesidade antes da gestação estão relacionados com inflamações 

sistêmicas e comorbidades associadas, como por exemplo: diabetes e hipertensão 67. Já a 

variável que esteve associada com uma menor probabilidade de parto prematuro tardio com 

indicação médica foi a idade mais avançada no caso de adolescentes hispânicas e negras 53. 

No estudo de Malabarey et. al. 47, adolescentes grávidas com menos de 15 anos 

possuíam maior chance de não ter realizado pré-natal ou ter recebido cuidados inadequados de 

acordo com o índice de Kessner. O índice de Kessner serve para classificar o cuidado obtido 

pelas grávidas no período pré-natal e avaliar resultados adversos do nascimento, como por 

exemplo a prematuridade e baixo peso ao nascer 66,68. 

No estudo de Vieira et. al. 34, a eficácia de um pré-natal adequado estava relacionada 

com a idade. Mães adolescentes tiveram menor adesão ao pré-natal à medida que mulheres mais 

velhas possuíam maior adesão. O parto prematuro foi associado ao pré-natal inadequado para 

todas as faixas etárias de mulheres do estudo. Todavia, as adolescentes apresentaram as taxas 

mais elevadas de resultados adversos do parto, em especial aquelas abaixo dos 16 anos de idade.  

A gravidez na adolescência foi associada a maior probabilidade de prematuridade e 

parto muito prematuro. Porém, esses resultados foram observados apenas no caso de 

adolescentes que não apresentaram pré-natal adequado 34.  

Quando o pré-natal e iniciado no primeiro trimestre da gravidez de forma adequada e 

com qualidade consistente colabora diretamente para melhores resultados da gravidez através 

da prevenção de doenças e hábitos inadequados. Além de diagnósticos precoces de doenças que 

possívelmente afetariam a saúde da gestante e do feto, como por exemplo lesões placentárias, 

anemia, diabetes e infecções 67-70. Portanto, um estado nutricional inadequado pode ser 

identificado e medidas necessárias podem ser tomadas para que não haja impactos negativos 

durante a gravidez e nascimento 69,71. 

No estudo de Debiec et. al. 43, mulheres mais jovens, fumantes e com histórico de parto 

prematuro possuíam cuidados pré-natais considerados inadequados. Na pesquisa foi realizada 

uma análise univariada demonstrando que mulheres que não realizaram pré-natal obtiveram um 

risco quase oito vezes maior de parto prematuro, quando comparadas a mulheres que 

compareceram a 75-100% da quantidade de visitas recomendadas. Sendo que, no estudo a 

adequação da assistência pré-natal foi descrita pelo número total de consultas pré-natais, isto 

significa, que não foi levado em consideração a data do início da assistência. 

No caso das adolescentes, as que não apresentaram cuidados pré-natais obtiveram maior 

risco de parto prematuro quando comparadas as adolescentes que compareceram a pelo menos 

75% das consultas. No estudo a ida a mais de 100% das consultas esperadas também estiveram 
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associadas a maior risco de prematuridade. Adolescentes com idade entre 16-19 anos de idade 

que compareceram a um menor número de consultas pré-natais obtiveram risco aumentado para 

parto prematuro. No caso de adolescentes com menos de 16 anos houve semelhança qualitativa. 

Porém, não houve significância estatística e isso se deve ao pequeno número de partos em 

adolescentes com 15 anos ou menos 43. 

O estudo demonstrou que a maioria dos partos de adolescentes ocorreram entre a 32-36 

semanas de gestação, sendo que o nascimento muito prematuro, com menos de 32 semanas, foi 

mais ligado ao cuidado pré-natal inadequado 43. Os motivos para os adolescentes iniciarem o 

pré-natal de forma tardia ou terem acesso inadequado são inúmeros. Estudos associaram como 

causa o acesso à saúde de forma integral e justa, como a falta de cobertura aos serviços de saúde 

e a expansão dos atendimentos e falta de financiamento público 70-73. 

Na pesquisa de Hernandorena 59, em se tratando de lesões placentárias houve um 

pequeno predomínio no caso de adolescentes. Entretanto, foi observado um menor número de 

nascimentos prematuros no caso de mulheres como menos de 20 anos de idade. Respostas 

inflamatórias materna e fetal foram observadas, mas sem diferença estatisticamente.  

Em uma análise mais minuciosa sobre a prevalência de lesões placentárias de acordo 

com a idade das grávidas adolescentes, foram encontrados os seguintes percentuais: 77,78% 

para adolescentes menores de 16 anos, 34,3% para adolescentes com idade entre 17-19 anos. 

Logo, adolescentes mais jovens possuíram duas vezes mais risco de desenvolver lesões 

placentárias. Quando feita uma comparação entre adolescentes e mulheres adultas, o risco 

relativo de lesões placentárias para adolescentes foi de 1,87 e 0,83 em adultas. O risco quando 

ajustado para adolescentes menores de 16 anos foi quatro vezes maior em relação a mulheres 

adultas. Os autores atribuíram esses valores a uma maior proporção de lesões placentárias em 

adolescentes dos seguintes tipos: vasculopatia materna, resposta inflamatória fetal, infarto 

placentário e resposta inflamatória materna 59. 

As placentas de adolescentes menores de 16 anos apresentaram maior proporção de 

infarto placentário e resposta inflamatória fetal. Já as adolescentes de 17-19 anos de idade 

apresentaram maior proporção de infarto placentário, reposta inflamatória fetal e sinais de 

hipofluxo útero-placentário. Em relação ao peso placentário, não foi encontrada diferença 

estatisticamente significante entre adolescentes de diferentes faixas etárias e mulheres adultas.  

O peso placentário é uma forma de estimar o crescimento da placenta 59. 

No início da vida intrauterina, a placenta se desenvolve. Sendo que, o primeiro trimestre 

de gestação é fundamental para a transferência de nutrientes ao feto. O peso placentário 
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colabora para o entendimento da vivência do feto durante a gravidez e juntamente com as 

influências genéticas influenciam no baixo peso ao nascer do feto 59. 

Em síntese, ao comparar as lesões placentárias de acordo com a idade e tipo de lesão 

observou-se que lesões de hipofluxo uterino foram mais comuns em mulheres adultas. Essas 

lesões são caracterizadas pela falha na irrigação da placenta ao nível das artérias uterinas, sendo 

facilmente demonstrada na ultrassonografia com doppler. Esse tipo de lesão é mais esperado 

em mulheres mais velhas, já que são mais predispostas a apresentarem vasculopatias associadas 

à idade e no caso de adolescentes é mais comum vasculopatias deciduais 59. 

No estudo de Ogawa et. al. 40, as adolescentes eram significativamente magras e com 

baixa estatura, possuíam maior propensão a ganhar peso durante a gestação. De 30.831 

mulheres incluídas no estudo, 5.821 (18,9%) tiveram um bebê com baixo peso ao nascer e 4.050 

(13,1%) tiveram partos prematuros. Sendo, 1.016 nascimentos foram considerados muito 

prematuros e 378 nascimentos prematuros extremos.  

Os autores chegaram à conclusão de que o aumento do risco de resultados neonatais 

adversos entre mulheres adolescentes foi parcialmente mediado pela menor altura materna, 

sugerindo que a imaturidade física materna estaria relacionada. No estudo a altura materna foi 

considerado um fator mediador, já que as mulheres adolescentes são mais baixas em 

comparação com as mulheres adultas. Dessa forma, foi concluído que adolescentes por serem 

mais baixas, em grande maioria, têm um risco aumentado de parto prematuro devido ao menor 

tamanho pélvico 40. 

O estudo de Sharma et. al. 74 confirma a hipótese de que menor altura está diretamente 

relacionada ao menor tamanho pélvico entre mulheres adolescentes. Consequentemente, possuí 

uma parcela de interferência para aumentar o risco de nascimento prematuro observado. Os 

autores afirmam que o tamanho pélvico limitado é uma questão negativa no final da gravidez, 

quando o feto é muito grande, contribuindo para os efeitos adversos da gravidez em 

adolescentes.  

Em análise ajustada para fatores de confusão, as mulheres adolescentes tiveram risco 

significativamente maior de resultados neonatais adversos em comparação com mulheres de 

20-24 anos, sendo eles: parto prematuro [razão de risco ajustada (aRR) 1,17, intervalo de 

confiança de 95% (IC 95%, 1,08-1,27)], nascimento muito prematuro (aRR 1,32, IC 95%, 1,11-

1,56), parto prematuro extremo (aRR 1,39, IC 95%, 1,06-1,83), baixo peso ao nascer (aRR 1,08, 

IC 95%, 1,01-1,15) e baixo índice de Apgar (aRR 1,41, IC de 95%, 1,15-1,73) 40. 

Houve um ajuste para a altura materna e com isso os resultados obtiveram uma 

atenuação. Quando associamos altura materna na gravidez na adolescência e risco de resultados 
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adversos ao nascimento foi de 10,5% para nascimento prematuro, 4,3% para nascimento muito 

prematuro, 1,9% para nascimento prematuro extremo 45,5% para baixo peso ao nascer e 6,6% 

para escore de Apgar baixa em cinco minutos 40. 

Na pesquisa de Figuerêdo et. al. 45, foi demonstrada uma diferença estatística 

significativa para nascimento prematuro entre adolescentes quando comparadas a mulheres 

adultas de 20-35 anos de idade. Sendo, a relação entre adolescentes até 16 anos de idade e a 

prematuridade (OR=1,6) mais expressiva do que no caso de adolescentes acima dessa faixa 

etária (OR=1,3). Logo, no presente estudo a imaturidade biológica estaria associada de forma 

mais efetiva no caso de adolescentes mais jovens. As mulheres com mais de 35 anos, possuíam 

prevalência aumentada de partos prematuros quando comparadas a mulheres adultas mais 

jovens. Porém, a significância estatística era limítrofe, o que demonstrava que adolescentes 

eram o grupo do estudo com maior probabilidade de trabalho de parto prematuro.  

Diversos fatores associados à prematuridade foram analisados no estudo e estavam 

associadas a maiores taxas de prematuridade, sendo eles: tabagismo na gestação, pré-natal 

inadequado, hipertensão e primiparidade. A idade não estava associada de forma significativa 

a um aumento de chance de restrição de crescimento intrauterino. Entretanto, os demais fatores 

estavam significativamente relacionados 45. 

Na pesquisa de Rasheed et. al. 39, foi encontrado um risco significativamente aumentado 

de gravidez ectópica, trabalho de parto prematuro, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, ruptura prematura 

de membranas e parto cesáreo para adolescentes. Contudo, houve um risco significativamente 

aumentado de diabetes gestacional e gravidez prolongada para mulheres adultas (grupo 

controle). Dentre as indicações mais frequentes para parto cesáreo em adolescentes e adultas 

foram encontradas: Desproporção Cefalopélvica (DCP) (25,8% X 8,8% no grupo controle), 

trabalho de parto disfuncional (24,5% X 11,1% no grupo controle) e pré-eclâmpsia (19,2% X 

29,3% no grupo de controle). Os riscos de pré-eclâmpsia, eclampsia, gravidez ectópica, trabalho 

de parto prematuro, ruptura prematura de membranas e parto cesáreo foram significativamente 

maiores entre as adolescentes com menos de 15 anos de idade. 

O estudo atribuiu o aumento do risco de trabalho de parto prematuro e ruptura prematura 

das membranas à imaturidade biológica do útero ou colo do útero curto, com subsequente 

aumento do risco de infecção ascendente. De acordo com o estudo, não há uma provável 

vinculação de fatores psicossociais com o aumento do risco de trabalho de parto prematuro e 

ruptura prematura de membranas. Já que, a gravidez ocorreu durante o casamento oficial, em 

todos os casos e isso pode ter proporcionado um ambiente familiar apropriado e seguro. Além 

disso, na maioria dos casos (94%) a gravidez foi planejada. Logo, os autores afirmam que esses 
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achados, de forma indireta, fornecem suporte para que a imaturidade biológica do útero e do 

colo do útero sejam a causa do risco aumentado para parto prematuro em adolescentes no estudo 
39. 

Em relação ao parto cesáreo, as indicações mais comuns com relação as adolescestes 

foram: DCP e trabalho de parto disfuncional. Já no caso das mulheres adultas as indicações 

foram: pré-eclâmpsia, gravidez prolongada e ruptura prematura de membranas 39. Atualmente, 

a imaturidade biológica da pelve e da musculatura uterina e cervical tem sido uma hipótese que 

justifica essas complicações entre adolescentes 73,75. No estudo, como altas taxas de DCP, 

trabalho de parto disfuncional e parto prematuro entre adolescentes com menos de 16 anos de 

idade corroboram essa teoria. Dados que apontam uma taxa maior de gravidez ectópica entre 

adolescentes possivelmente estão relacionados à imaturidade fisiológica, funcional ou 

anatômica das tubas uterinas 39. 

No estudo de Shrim et. al. 44, as adolescentes apresentaram taxas mais altas de 

prematuridade, idade gestacional média de nove dias a menos quando comparadas as mulheres 

adultas e foram notificados um número maior de partos prematuros extremos. Dados 

demonstraram que adolescentes obtiveram um risco de três vezes mais chance de risco de parto 

antes de completar 34 semanas de gestação e quatro vezes de trabalho de parto abaixo de 28 

semanas, quando comparadas a mulheres adultas. 

Além disso, foi relatado que as gestantes adolescentes tinham IMC significativamente 

menor. Sendo o índice médio de 22,2 para adolescentes e 24,3 para mulheres adultas. Mulheres 

grávidas abaixo de 20 anos tinham maior chance de apresentarem hipertensão durante a 

gravidez e menor probabilidade de desenvolver diabetes mellitus gestacional 44.  

Fatores fisiológicos são relacionados com a prematuridade em adolescentes. Sendo essa 

fase, um período de desenvolvimento corporal em que a adolescente ainda está crescendo e 

mesmo tendo um ganho de peso corporal adequado durante a gravidez, um menor depósito de 

gordura é disponibilizado para o crescimento fetal.  Ademais, a imaturidade ginecológica, 

principalmente no caso das adolescentes com menos de dois anos após a menarca, estaria 

relacionada a uma menor irrigação sanguínea cervical e uterina. Logo, haveria uma 

predisposição maior a infecções do trato genital e como consequência um aumento das 

prostaglandinas 44.   

No estudo de Kaplanoglu et. al. 58, não houve diferença estaticamente significante entre 

mulheres grávidas adolescentes e adultas, independentemente da idade gestacional, em relação 

a pré-eclâmpsia, tipo de parto e ganho de peso na gravidez. Entretanto, no caso de adolescentes, 

foram encontradas diferenças significativas em relação a ruptura prematura de membrana e taxa 
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de nascimento prematuro. Resultados perinatais demonstraram que adolescentes tinham maior 

chance de apresentarem restrição de crescimento intrauterino.  

O estudo realizado por Tshakweni et. al. 36, demonstrou que poucas adolescentes, em 

diferentes faixas etárias, desenvolveram durante a gestação anemia (13%) e pré-eclâmpsia 

(2,1%). Em se tratando da anemia, em uma pesquisa realizada por Najim et. al. 73, é defendido 

que dentre possíveis doenças desenvolvidas durante a gravidez a anemia é a mais comum entre 

os adolescentes. Gestantes jovens ainda estão em um processo de desenvolvimento corporal e 

consequentemente há uma competição com o feto por nutrientes.  Essa disputa por nutrientes 

acarreta o desenvolvimento da anemia e a diminuição de nutrientes para o feto, que pode gerar 

retardo de crescimento intrauterino. Logo, a anemia é um grave problema de saúde relacionada 

a partos prematuros em adolescentes 74,76. Em relação a pré-eclâmpsia, o baixo número de casos 

em adolescentes pode ser explicado pelo fato de o estudo ter sido realizado em um hospital 

distrital, onde todas as gestações de risco eram encaminhadas para um hospital terciário 36. Esse 

achado vai de encontro com o estudo realizado por Shrim et. al. 77, em que foi relatado menor 

risco de pré-eclâmpsia em gestantes adolescentes. Em contrapartida, outros estudos afirmaram 

que adolescentes possuem maior risco de desenvolver pré-eclâmpsia, eclampsia, diabetes 

mellitus, doenças cardíacas e hemorragias pré-parto 76-79. 

No estudo de Usynina et. al. 38, os adolescentes tinham maior propensão ao tabagismo, 

baixo peso, infecções renais e genitais e primiparidade quando comparadas ao grupo controle 

de adultos. No referido estudo, a prevalência de infecções do trato genital foi 50% maior do que 

em mulheres adultas. No estudo de Carter et. al, 80, análises demonstraram uma proporção duas 

vezes maior de infecções genitais em adolescentes grávidas quando comparadas a mulheres 

adultas. Chokephaibulkit et. al. 81, apontaram que na coorte do estudo 11,2% das mulheres 

grávidas com idade menor de 19 anos estavam infectadas com a bactéria Chlamydia 

trachomatis. 

Por outra perspectiva, os adolescentes tinham menor probabilidade de tomar ácido 

fólico e multivitaminas durante a gravidez 38. Em estudo feito por Branum et. al. 82 também 

houve uma prevalência menor de adolescentes grávidas que ingeriam ácido fólico e/ou 

multivitamínico quando comparadas com mulheres adultas grávidas. Sendo uma prevalência 

2,5 menor do uso de suplementação no caso de adolescentes. 

Dados analisados demonstraram que as adolescentes tinham 2,4 vezes mais 

probabilidade do que mulheres adultas de iniciar cuidados pré-natais após a 12ª semana de 

gestação. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos na 

prevalência de abuso de drogas. Por outro lado, duas vezes mais adolescentes eram fumantes 



38 
 

em comparação com adultos.  Além desses dados, os adolescentes tinham maior probabilidade 

de estar abaixo do peso 38. Estudos prévios corroboram com o achado e demonstram prevalência 

maior de adolescentes com baixo peso em comparação com adultos 83,84. 

No estudo de Kirbas et. al. 60, as adolescentes apresentaram maior risco de 

prematuridade (OR: 2,46, IC 95% 1,80-3,37, p <0,001) e de pré-eclâmpsia (OR: 2,14, IC 95% 

1,30-3,51, p = 0,002). No caso das adolescentes gestantes o IMC anterior à concepção e o peso 

ganho durante a gravidez foram menores em comparação a mulheres adultas. O uso de ácido 

fólico antes e durante a gestação foi significativamente menor e o nível de hemoglobina no 

terceiro trimestre da gravidez foi menor no caso das adolescentes. Provavelmente, esses atos 

estão relacionados com uma gestação não planejada e cuidados pré-natais inadequados ou 

tardios. 

As adolescentes possuem idade ginecológica menor e consequente maturidade 

fisiológica em desenvolvimento. Ademais, o consumo de bebidas alcoólicas, uso de cigarro, 

pré-natal inadequado ou tardio e desnutrição foram complicadores para ocasionar uma maior 

chance de complicações obstétricas e neonatais no caso das adolescentes. Durante a gravidez, 

existe uma maior necessidade de o organismo possuir quantidades ideais de vitaminas, ácido 

fólico e minerais, como o ferro, cálcio e zinco. Porém, o consumo desses minerais na 

adolescência é geralmente precário e com isso há uma deficiência 60. 

No presente estudo, as adolescentes apresentaram maior prevalência de partos 

prematuros quando comparadas ao grupo controle de mulheres adultas. Kirbas et. al. 60, 

sugerem que possíveis fatores para esse acontecimento é a imaturidade biológica e física das 

adolescentes, cuidado pré-natal inadequado ou tardio, anemia e infecções que demoram a ser 

diagnosticadas e tratadas. Houve uma maior prevalência de pré-eclâmpsia em adolescentes, que 

os autores atribuíram como possíveis causa a nuliparidade e a baixa taxa de uso de ácido fólico. 

A pré-eclâmpsia é uma condição multissistêmica e multifatorial, que pode causar 

complicações em 2 a 8% das gestações, ameaçando a vida do feto e da mãe. A gravidez na 

adolescência é um dos fatores de risco para essa condição, assim como nuliparidade e obesidade 
60. Martinussen et. al. 85, demonstraram que a suplementação com ácido fólico nas primeiras 

semanas de gestação reduz o risco de pré-eclâmpsia. Esse fato ocorreu, principalmente, em 

mulheres com IMC abaixo de 25. Porém, no estudo não houve relação com a prematuridade 85. 

Por entanto, no estudo de Liu et. al. 56,65, houve uma redução de risco de parto prematuro 

associada a suplementação e maior ingesta alimentar de ácido fólico durante a pré-concepção. 

No estudo de Egbe et. al. 52, adolescentes tinham maior probabilidade de parto 

prematuro e apresentaram uma maior taxa de laceração perineal em comparação a gestantes 
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adultas. Por outra perspectiva, não houve diferença estatística entre adolescentes e mulheres 

adultas com relação a eclampsia, pré-eclâmpsia, placenta prévia e ruptura prematura de 

membrana.  

No estudo de Pinho-Pompeu et. al. 33, foram coletados dados de um total de 458 

gestações em adolescentes, sendo que houve 16 gestações gemelares, totalizando 474 partos. 

De acordo com os dados, houve uma prevalência de anemia em 41% da população de 

adolescentes estudada na pesquisa. 

A prevalência de anemia durante a gestação foi de 41,27%, ou seja, 189 adolescentes 

apresentaram anemia durante a gravidez. Sendo que 65,60% (124) apresentaram anemia leve, 

33,86% (64) anemia moderada e 0,52% (1) anemia grave 33. 

Dentre adolescentes grávidas anêmicas, 164 receberam tratamento com ferro e 

suplementação durante a gravidez. O trabalho de parto prematuro mostrou-se associado 

diretamente com o não tratamento da anemia.  Logo, o grupo de adolescentes que não tratou a 

anemia possuiu maiores taxas de prematuridade e natimortalidade. Dessa forma, ficou 

evidenciada a importância do diagnóstico precoce e tratamento para anemia durante a gravidez 
33. 

Na pesquisa não houve associação entre paridade e aumento da incidência de anemia, 

assim como, a presença de anemia não influenciou a via de parto. Porém, o estudo indicou que 

mais de um terço das adolescentes estudadas 37,9% tiveram parto cesáreo 33. 

Na pesquisa realizada por Zhang et. al. 54, foi verificado um risco aumentado para parto 

prematuro na adolescência. O número de consultas pré-natais foi menor no grupo de 

adolescentes, quando comparado ao grupo de mulheres adultas entre 20-34 anos de idade. Não 

houve diferença estatística entre os dois grupos com relação a anemia. Porém, houve maior 

risco para adolescentes para síndrome HELLP, descolamento da placenta e placenta prévia. 

Sendo que, no estudo, adolescentes com idade entre 18-19 anos de idade apresentaram maior 

risco de síndrome HELLP. 

No estudo de Folger 46, foi relatado que existe uma maior suscetibilidade de adolescentes 

em contrair infecções por Chlamydia Trachomatis quando comparadas a mulheres adultas. 

Além disso, uma maior gravidade e localização da infecção. De acordo com a pesquisa 

realizada, adolescentes infectadas com essa bactéria são mais propensas a desenvolverem uma 

infecção no trato genital superior.  

O colo do útero das adolescentes ainda está em maturação e por isso existe uma grande 

quantidade de células epiteliais colunares, que são mais propensas a colonização de organismos 

causadores de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e consequentemente facilita a 



40 
 

propagação da infecção 86,87. Essa diferença fisiológica pode ser responsável por um risco 

aumentado de parto prematuro entre mulheres adolescentes com infecções por Chlamydia 

Trachomatis e o pré-natal adequado poderá contribuir para uma detecção precoce, reduzindo as 

chances de parto prematuro 46. 

No estudo, havia 576 mulheres que tiveram infecções bacterianas (Gonorreia e 

Clamídia) identificadas durante o pré-natal, correspondendo a 17,2% da população do estudo. 

Ademais, adolescentes apresentam cerca de 80% a mais de probabilidade de serem 

diagnosticadas com Corioamnionite (CA), uma inflamação da membrana coriônica causada por 

uma infecção bacteriana que comumente pode levar a complicações materno-fetais. Apesar de 

no estudo não haver uma alta frequência de ocorrências relatadas, o aumento da taxa entre 

adolescentes culminou em casos com infecções mais graves e que atingiram o trato genital 

superior 46. 

No estudo realizado por Alrahmani et. al. 37, 468 pacientes estavam grávidas de gêmeos 

ou trigêmeos, sendo 59 adolescentes que foram comparadas com um grupo controle de adultos 

com idade entre 20 e 34 anos. Para adolescentes a idade gestacional média foi de 31,3 semanas. 

Analisando todos os partos realizados em gestantes adolescentes, os seguintes dados foram 

expostos: 81,4% dos partos foram realizados antes das 37 semanas completas (parto prematuro) 

e 49% dos partos foram realizados antes das 34 semanas completas (parto prematuro precoce). 

Destacou-se que duas pacientes afirmaram parto prematuro em gestação anterior. O parto 

prematuro ocorreu de forma espontânea em 64,4% dos casos e nos demais foi clinicamente 

indicado. A maioria das adolescentes não obtiveram um pré-natal adequado e desenvolveram 

complicações durante a gravidez, sendo elas: anemia, hemorragia anteparto, distúrbios 

hipertensivos (pré-eclâmpsia e hipertensão gestacional) e infecções do trato urinário. 

A adolescência foi associada significativamente a uma maior probabilidade de parto 

prematuro e parto prematuro antecipado em análise multivariável. De acordo com a pesquisa, 

em gestações multifetais a adolescência são fatores de risco independentes para parto prematuro 

(risco relativo ajustado de 1,24) e ainda mais significativo para parto prematuro precoce (risco 

relativo ajustado de 1,55) 37. 

No estudo fatores de risco como hemorragia anteparto e parto prematuro prévio foram 

identificados. Outrossim, gestações de gêmeos dicoriônicos representaria um efeito protetor 

para o parto prematuro precoce. Esse fato seria explicado pelo fato de essas gestações 

apresentarem um comportamento mais próximo de uma gestação única 37.  

Estudos buscam explicar a associação entre adolescência e nascimento prematuro. De 

acordo com teorias descritas no estudo de Stevens-Simon et. al. 75, os adolescentes não 
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apresentam adaptações fisiológicas necessárias para o corpo suportar o estresse causado pela 

gravidez, pois ainda não atingiram a maturação física total. Além dessa hipótese, o estudo traz 

que a idade está relacionada proporcionalmente com a situação socioeconômica da adolescente. 

Logo, representaria um fator de risco para o parto prematuro. 

No estudo de Alio et. al. 48, a maior parte das adolescentes grávidas do estudo possuíam 

apoio do pai do bebê (76,3%). Nesse grupo havia uma propensão ao tabagismo, a maioria das 

adolescentes era brancas e casadas.  Por outro lado, um menor percentual (23,7%) representava 

as mães adolescentes que não contavam com a presença do pai da criança. A maioria dessas 

adolescentes eram negras, nulíparas e com baixo grau de escolarização 

Com relação as condições obstétricas, as adolescentes que não tinham apoio paternal 

possuíram uma maior prevalência de pré-eclâmpsia, eclâmpsia e descolamento prematuro da 

placenta. As adolescentes que tinham o pai envolvido durante a gestação eram mais propensas 

a desenvolver diabetes gestacional. O estudo demonstrou que não houve diferença 

estatisticamente significante quando se comparou os dois grupos com relação à diabetes 

mellitus preexistente, hipertensão gestacional ou crônica e placenta prévia 48.   

No estudo, as adolescentes que sem apoio paterno erma mais propensas ao parto 

prematuro e muito prematuro. Esses resultados permaneceram após ajustes de fatores como por 

exemplo: raça, pré-natal adequado e grau de escolaridade. Logo, o estudo concluiu que o não 

envolvimento do pai com a gravidez é um fator associado para à prematuridade entre gestantes 

adolescentes 48.  

O envolvimento paterno durante a gravidez afeta o comportamento da mãe. Dessa 

forma, mulheres que recebem apoio paternal teriam maiores chances de iniciar o pré-natal 

precocemente, teriam uma redução de comportamentos prejudiciais como etilismo e tabagismo 

e diminuição do estresse durante a gravidez, o que reduziria o risco de parto prematuro 88-91. 

Na pesquisa de Shah et. al. 35, houve uma prevalência maior de adolescentes na faixa 

etária entre 10-13 anos de idade que não possuíam apoio paternal. Quando comparadas com 

relação a raça, adolescentes negras tinham menos apoio do que as adolescentes brancas. Não 

existiu diferença significativa estatisticamente com relação à renda. Entretanto, o estudo 

demonstrou que de forma surpreendente, o grupo de adolescentes que obtiveram apoio do 

parceiro durante a gravidez tiveram maior percentual de partos prematuros. Em contrapartida, 

esse grupo obteve menor prevalência de aborto espontâneo e baixo peso do bebê ao nascer. 

É importante ressalta que esse estudo apresenta algumas limitações. Foram utilizadas 

apenas as bases de dados MEDLINE (PubMed) e EMBASE. Entretanto, outras bases de dados 

poderiam ter sido consultadas como LILACS, SciELO, SCUPUS e EBSCO. Ademais, estudos 
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transversais que foram incluídos na presente revisão não estabelecem com precisão a relação 

causa-efeito, já que a relação causal pode sofrer influências de fatores de confusão. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os fatores associados à prematuridade em adolescentes encontrados foram: IMC, pré-

natal tardio ou inadequado, distúrbios hipertensivos, lesões placentárias, diabetes mellitus ou 

gestacional, anemia, tabagismo, etnia, imaturidade fisiológica materna, imaturidade física 

materna, infecção do trato genital, infecção do trato urinário, ingesta de ácido fólico, ingesta de 

substâncias psicoativas, alcoolismo, gestação multifetal, apoio paterno, hemorragia anteparto e 

doenças cardíacas.  

Nesse contexto, destaca-se a importância da realização de mais estudos que analisem 

possíveis fatores associados à prematuridade em adolescentes. Visto que, o número de artigos 

sobre o assunto que é destinado apenas para esse público é considerado pequeno nas 

plataformas de base de dados e um conhecimento mais aprofundado a cerca desse assunto irá 

beneficiar diretamente adolescentes grávidas e seus fetos. 

Os profissionais responsáveis pelos cuidados durante o pré-natal devem se atentar para 

oferecer uma escuta responsável e empática. Diante disso, será mais fácil desenvolver um 

vínculo com as adolescentes e orientá-las sobre condutas durante a gestação que podem evitar 

um desfecho de prematuridade. Além disso, no processo de educação e formação, deveriam ser 

implementadas atividades sobre sexualidade que fornecessem maior conhecimento sobre 

métodos anticonceptivos e autocuidado.   

O fato de as adolescentes grávidas representarem um grupo de risco para o desfecho de 

prematuridade evidencia a importância de um melhor aconselhamento e acompanhamento 

durante a gestação com a formulação de novas estratégias para diminuir o número de partos 

prematuros nessa faixa etária. 
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