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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A prática sexual precoce entre ado-
lescentes pode causar sérias complicações em 
recém-nascidos, decorrente de uma possível 
gravidez indesejada. O estudo presente teve 
como objetivo verificar as complicações neo-
natais mais frequentes relacionadas às mães 
adolescentes, por meio de uma revisão sis-
temática, tendo como descritores do Medical 
Subject Headings: “pregnancy in adolescence” 
AND “pregnancy complications” AND “infant 
newborn”. Foram considerados os artigos ori-
ginais disponíveis na íntegra, nos idiomas por-
tuguês ou inglês, publicados nos últimos cinco 
anos com descrição clara da metodologia. In-
cluiu-se artigos de revisão sistemática, estudos 
observacionais, estudos experimentais e semi-
-experimentais. A amostra foi constituída por 
9 publicações, dentre as quais 7 com delinea-
mento transversal, 2 com delineamento coorte 
e 1 revisão sistemática. As principais complica-
ções foram: baixo peso ao nascimento, parto 
prematuro e morte perinatal. 
PALAVRAS-CHAVE: gravidez na adolescência, 
complicações, recém-nascidos, indicadores 
sociais. 

COMPLICATIONS IN NEWBORNS OF 
ADOLESCENT MOTHERS

ABSTRACT: The precocious sexual practice 
among teenagers can cause several serious 
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complications in newborns, due a possible unwanted pregnancy. The present study had 
as objective to verify the most frequent neonatal complications related to adolescent 
mothers, by an systematic revision, with the following Medical Subject Headings 
descriptors: “pregnancy in adolescence” AND “Pregnancy complications” AND “ 
infant newborn”. There were considered the available original articles, in English and 
in Portuguese, published in the last five years, with clear methodology descriptions. 
There was included systematic review articles, observational studies, experimental 
and semi-experimental studies. The sample covers nine publications: seven with a 
cross-sectional design, two with a Coorte design and one systematic review. The most 
common complications were: low weight at birth, preterm birth and perinatal death. 
KEYWORDS: pregnancy in adolescence, complications, newborns, social indicators.

INTRODUÇÃO

A gravidez na adolescência nem sempre foi considerada um problema de saúde 
pública. Começou a ser discutida apenas a partir da metade do século XX, tendo em 
vista a emancipação feminina, com a inserção da mulher no mercado de trabalho1. No 
Brasil, o debate da questão ganhou notoriedade no início da década de 1990, quando 
o índice de nascimentos em mães menores de vinte anos atingiu 21,34%2. Em 2010, 
cerca de 19% dos nascidos vivos foram de mulheres com menos de 19 anos3.

De acordo com a UNICEF4, a adolescência é o período compreendido entre os 
dez e dezenove anos e está associada a mudanças físicas e alterações hormonais, 
caracterizando o processo de transição da fase infantil para a adulta, com consequente 
habilitação reprodutiva5. Nessa etapa da vida, as transformações biológicas, 
juntamente com as influências sociais, resultam em um corpo mais sexualizado, o que 
pode acarretar a gravidez na adolescência e impactos na saúde da mãe e da criança 
quando associado a inúmeros comportamentos de risco, como o uso de drogas lícitas 
(álcool), e também o uso de drogas ilícitas (maconha e cocaína), que atingem 50,8% 
e 0,7%6 das adolescentes, respectivamente.

Nesse fenômeno, destacam-se também os aspectos socioeconômicos, como 
baixa escolaridade e pobreza6. Além das problemáticas sociais, o risco de disseminação 
de doenças sexualmente transmissíveis, tornam a gravidez da adolescência uma 
preocupação para a saúde pública7,8. O cenário apresenta não só prejuízos para a 
dinâmica populacional, mas também complicações no âmbito individual, afetando a 
saúde das mães e de seus filhos.

Em estado gestacional a adolescente se torna vulnerável a diversos agravos, 
tais como anemia, síndrome hipertensiva da gravidez, diabetes e complicações de 
parto, sendo esse mais comuns em jovens que não fazem o acompanhamento pré-
natal8. Ademais, em casos de populações de baixa renda, as gestantes também 
estão sujeitas a outros fatores de risco, como por exemplo, tabagismo, etilismo e 
consumo de demais substâncias nocivas, fatores que influenciam negativamente no 
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desenvolvimento fetal9.
No que tange à saúde dos recém-nascidos cujas mães são adolescentes, 

os bebês estão mais suscetíveis a índices mais altos de baixo peso ao nascer, a 
doenças respiratórias, além do nascimento prematuro e complicações neonatais 
que podem levar à morte infantil9. Não obstante, o tabagismo na gravidez está 
associado a alterações de conduta, sendo fator de risco para o os recém-nascidos, 
podendo causar, além dos danos já citados, malformações congênitas dos sistemas 
cardiovascular, digestivo, musculoesquelético e da face e do pescoço10.

Sabe-se que as complicações durante o período gestacional estão presentes 
em mulheres de diversas idades, entretanto, quando se trata de um organismo mais 
frágil e em desenvolvimento, como no caso das adolescentes, tais adversidades se 
mostram mais frequentes e mais graves11. Dessa forma, nota-se a necessidade de 
pesquisa, debate e intervenção nesse fenômeno já que suas implicações tangem 
cenários de saúde pública e de esfera socioeconômica. Sendo assim, a proposta 
desse artigo é verificar as complicações neonatais mais comuns em recém-nascidos 
por mães adolescentes e seus fatores associados.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura, no qual foi utilizado 
o método proposto por Azevedo9. Utilizou-se a seguinte questão norteadora proposta 
para o estudo: Quais as complicações em recém-nascidos de mães adolescentes?

A coleta de dados ocorreu no período entre outubro e novembro de 2016 
mediante buscas online na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): PubMed, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

Para a localização dos artigos, utilizaram-se os descritores do Medical Subject 
Heading (MeSH) da base PubMed e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): “Pregnancy in adolescence AND Pregnancy 
complications AND Infant newborn”.

Os critérios de inclusão contemplaram artigos originais, disponíveis na íntegra 
gratuitamente na versão on-line, nos idiomas português ou inglês, publicados 
nos últimos 5 anos (período de 2011 a 2016). Foram incluídos artigos de revisão 
sistemática, estudos observacionais (coorte prospectivo e retrospectivo, casos 
controle ou transversal), estudos experimentais (randomizados e não randomizados) 
e semi-experimentais. Todos apresentando descrição clara da metodologia.

Não foram incluídos no estudo livros, enciclopédias, dissertações, teses, 
trabalhos completos publicados em anais de evento, estudos qualitativos, editoriais, 
artigos de opinião, séries e relatos de caso. 

Estratificaram-se os estudos de acordo com os tipos de desenho e, posteriormente, 
em relação aos objetivos e conclusões.



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 3 20

A qualidade metodológica da revisão sistemática foi avaliada de forma 
independente por dois grupos de revisores, no sentido de averiguar se preencheram 
os critérios de inclusão e exclusão. Em caso de dúvida ou discordância, solicitou-se 
a um terceiro revisor a emissão de parecer sobre o estudo ser ou não incluído. No 
caso de estudos duplicados, o mais recente ou com informações mais completas foi 
incluído. 

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha contendo: identificação, local 
do estudo, características do estudo, objetivo ou questão da investigação, amostra, 
intervenções, resultados, implicações.

Os dados foram analisados, sintetizados e organizados por meio de figuras, 
quadros e tabelas.

RESULTADOS

O universo foi constituído por 960 artigos, sendo 754 do PubMed, 180 da LILACS 
e 26 da SciELO. Após a aplicação dos filtros 880 artigos foram excluídos, tendo sido 
selecionados 80 para a leitura dos títulos e/ou resumos. Nessa etapa, elegeram-se 
16 artigos e os demais foram excluídos por apresentarem foco diferente do objetivo 
procurado. Assim, das 16 publicações lidas na íntegra, 9 foram selecionadas, por se 
enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão, conforme a figura 1.

Dos 9 trabalhos selecionados, 6 apresentaram delineamento transversal, 2 são 
estudos de coorte e 1 revisão sistemática. Quanto ao ano de publicação, os estudos 
utilizados compreendem o período de 2012 a 2015. Os estudos foram realizados 
predominantemente no Brasil, Camarões, Inglaterra, Argentina e Japão. A tabela 1 
mostra os países de origem e o desenho dos estudos incluídos nesta revisão.

A tabela 2 apresenta os objetivos e os principais desfechos observados nos 
estudos selecionados.

Através de um estudo de coorte, foi relatada a prevalência de baixo peso ao nascer, 
mais fortemente relacionada com adolescentes de Pelotas quando em comparação 
com as de Avon, Inglaterra.  Associado à idade e à posição socioeconômica das 
adolescentes estudadas, em todos os coortes analisados, o nascimento prematuro 
mostrou-se prevalente nessa população, sendo menos frequente em Avon do que 
em Pelotas. Ademais, constatou-se semelhantes magnitudes nos quatro coortes 
avaliados em relação ao baixo peso ao nascer dos bebês filhos de adolescentes.12 

Um estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados acerca dos partos e do 
acompanhamento de adolescentes grávidas no Hospital Regional de Buea, registrou 
o parto de 6564 mulheres no período de 2010 – 2013. Observou-se que 13,3% dos 
nascimentos foram de mães adolescentes. Analisou-se que 43,2% das grávidas 
com faixa etária entre 14 e 19 anos, apresentaram adversidades fetais, tais como 
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e Apgar igual ou inferior a 5.  Ademais, 
mães adolescentes apresentaram laceração perineal maior em comparação ao grupo 
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de mães adultas, entretanto, não houve diferenças significantes entre os dois grupos 
em relação à frequência de cesarianas, eclampsia, pré-eclâmpsia, placenta prévia e 
episiotomia.13

Um estudo transversal prospectivo feito no Brasil, realizado no Hospital 
Municipal e Maternidade Escola Mario de Moraes Altenfelder Silva, em São Paulo, 
registrou o nascimento de 3865 crianças entre julho de 2001 e novembro de 2002. 
Dos partos realizados no período, 928 foram em mães adolescentes. Observou-se 
que bebês de mães adolescentes com depressão apresentaram menor circunferência 
da cabeça. Foram encontradas interações significativas entre depressão materna e 
sexo masculino, idade gestacional >40 semanas, anestesia regional durante o parto, 
parto vaginal e circunferência da cabeça do bebê ≥ 34 cm. Pior desempenho foi 
observado nos seguintes parâmetros neurocomportamentais neonatais: excitação, 
excitabilidade, letargia, hipotonicidade e sinais de estresse a abstinência.14

Em pesquisa realizada com 78646 mulheres nulíparas, de vinte e três países 
de baixa e média renda da África, América Latina e Ásia, verificou-se que a gravidez 
na adolescência de jovens com idade menor que 15 anos e entre 16 e 19 anos 
apresenta maiores riscos de baixo peso ao nascer, prematuridade e morte perinatal, 
se comparadas às mães de idade entre 20 e 24 anos. Além disso, as privações 
sociodemográficas e do cuidado pré-natal, associados ao parto prematuro, foram 
determinantes para o aumento do risco de morte perinatal.15

De acordo com um estudo transversal nos Estados Unidos, a partir da análise 
de 3947 nascimentos, sendo 1101 de adolescentes e 2846 de adultas, a gravidez 
na adolescência não apresentou riscos significativamente maiores ao nascimento 
dos bebês, quando comparado com mães adultas. Assim também, tabagismo e 
estado civil não influenciaram o desenvolvimento gestacional em adolescentes. O 
apoio familiar e o acesso ao atendimento pré-natal indicaram melhores resultados de 
natalidade nessas mães. No entanto, a investigação realizada não abordou contextos 
sociais e ambientais e suas influências no resultado pós-parto.16

A partir de um estudo transversal realizado com base em instalações de saúde 
implantadas pela Organização Mundial da Saúde em 29 países da África, América 
Latina, Ásia e Oriente, entre maio de 2010 e dezembro de 2011, verificou-se maior 
número de partos prematuros, condições neonatais graves e baixo peso ao nascer 
em mães adolescentes do que em mães adultas. Foi observado alto índice de morte 
fetal em toda faixa etária de mães adolescentes, prevalecendo entre os 16 e os 17 
anos e a morte neonatal foi significativamente maior no grupo de adolescentes do que 
em mães adultas. 17 

Um estudo prospectivo realizado em áreas geográficas definidas por 7 locais, em 
seis países de renda baixa-média, registrou o parto de 296273 mulheres no período 
de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Dessas, 11,9% eram adolescentes. A análise 
mostrou que o índice de parto prematuro e baixo peso ao nascer foi maior no grupo 
de mães adolescentes de 15 a 19 anos do que em adultos. Esse risco aumenta ainda 
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mais quando a idade diminui. Além disso, o índice de mortalidade do neonato também 
foi maior no grupo de adolescentes.18

Em um estudo transversal realizado em Pernambuco com 31209 nascidos 
vivos, registrados em 2009, teve a finalidade de comparar os resultados do parto 
entre adolescentes grávidas precoces (com idade entre 10-14 anos) e tardias (com 
idade entre 15-19 anos). Constatou-se que há diferença materna quanto ao estado 
civil, nível de escolaridade e número de consultas pré-natais e, no entanto, não foram 
encontradas diferenças relacionadas à renda familiar de mães precoces e tardias. 
Os recém-nascidos apresentaram diferenças no peso ao nascer (menor no início da 
adolescência), parto prematuro (mais elevada em adolescentes iniciais) e índice de 
Apgar (menor no início da adolescência).19 

Em uma revisão sistemática sobre complicações da gravidez na adolescência, 
realizada com 15 artigos selecionados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS 
e SciELO, as principais complicações neonatais encontradas foram prematuridade, 
baixo ou muito baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal.9 

DISCUSSÃO

A adolescência é uma fase de crescimento e amadurecimento sexual(4). Ao 
engravidar nesse período da vida, a adolescente está exposta ao risco de desenvolver 
diversas complicações para si e para o bebê (1,5-9). Um dos fatores determinantes 
para que isso ocorra é que, durante essa etapa da vida, ainda há uma alta taxa de 
desenvolvimento corporal e a musculatura, ossos e articulações ainda não estão bem 
desenvolvidas, podendo prejudicar o crescimento fetal (15,19). Esses riscos diminuem 
com o avançar da idade. A gravidez na adolescência precoce (10 e 15 anos) tende 
a apresentar maiores complicações quando comparada a gravidez na adolescência 
tardia (15 a 19 anos) (15,18). Ademais, há evidências de que dentre as mães mais 
jovens há maior incidência de distúrbios obstétricos devido à imaturidade uterina (20).

Por isso, a gravidez na adolescência é considerada um problema de saúde 
pública e vem sendo discutida e estudada há muito tempo (1,4,7). Há vários fatores 
que levam a esse fenômeno e geralmente eles estão associados a indicadores 
socioeconômicos, tais como renda per capita e índices de escolaridade (12,13,16,18,21,22). 
A gravidez na adolescência é um fenômeno comum de países subdesenvolvidos e 
em desenvolvimento (1,8), constituindo problema social e de saúde pública, tendo em 
vista que pode causar evasão escolar e aumento das taxas de violência (1,4-8,21,22). 

Estudos mostram que não há grande diferença nos índices de gravidez na 
adolescência entre países de baixa e renda média (15,17). A exemplo disso, países 
de renda média, como o Brasil e México, apresentaram, respectivamente, cerca 
de 190 e 170 partos de mães adolescentes por mil habitantes (17), números altos, 
quando comparados aos de países mais pobres. No entanto, nota-se uma enorme 
discrepância ao comparar estes resultados com os de países desenvolvidos como o 
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Japão, em que acontecessem 7 partos de mães adolescentes por mil habitantes (17). 
As consequências da gravidez precoce estão principalmente nos países de 

baixa renda(1,7,12,17). Constatou-se que quanto maior o nível financeiro e educacional 
da população, maior e melhor serão os cuidados durante e depois da gravidez, como 
a alimentação da gestante, realização de exames periódicos e acompanhamento 
médico, prevenindo diversos prejuízos biológicos no neonato (1,7,8,9,12,16,17,18).

No tocante aos problemas com a adolescente, a gravidez na adolescência 
pode ou não desencadear adversidades. As complicações maternas dependerão 
das condições sociodemográficas da mãe, não havendo diferenças significativas 
em adversidades como hemorragia pós-parto, infecções sistêmicas e distúrbios 
hipertensivos, quando comparados com os grupos de mães adultas (13,16,18). A 
associação entre a idade materna e o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
demonstra que mães mais jovens tendem a manifesta-las mais precocemente, quando 
comparadas às mais velhas (23)

Observa-se, entretanto, uma maior taxa de mortalidade entre adolescentes 
grávidas entre 10 -15 anos (15) e quanto menor a idade maior as chances de mortalidade 
materna e, além disso, existem maiores riscos de eclampsia, endometrite puerperal e 
infecções sistêmicas entre mães adolescentes em comparação às mães com idades 
entre 20-24 anos (17,18). As mães adolescentes também apresentaram menor peso e 
menor Índice de Massa Corporal (IMC) em relação às mães adultas, pois, por causa 
de sua imaturidade corporal, há maior pela competição entre seu organismo e o feto 
em desenvolvimento pela obtenção nutrientes (24).

Além disso, impactos psicológicos à mãe também foram identificados. 
Grande parte das adolescentes são psicologicamente imaturas e isso pode afetá-
las negativamente, pois a imaturidade associada a fatores ambientais, como más 
condições financeiras, falta de apoio familiar e transtornos na vida social, pode 
desencadear problemas como depressão, aborto e até suicídio (5,8,14).

Em relação às adversidades perinatais e neonatais, a grande maioria dos 
estudos identificou 3 consequências principais, que são: baixo peso ao nascer, parto 
prematuro e mortalidade perinatal e neonatal. Vários estudos verificaram que há 
maior incidência de baixo peso ao nascer e parto prematuro em adolescentes do que 
em mães adultas (12,13,15,17-20,24,25). Mortalidade perinatal e neonatal foram constadas em 
3 estudos e associadas a mães com idade ≤ 19 anos (15,17,18-20).

Fatores de risco como o tabagismo e o alcoolismo foram relacionados com a 
gravidez na adolescência (17,19). Já em relação ao uso de drogas ilícitas, apenas um 
estudo buscou de forma genérica identificar danos ao neonato, como má formação 
congênita, síndromes genéticas e problemas clínicos(14). Também foi identificado 
um baixo número de Apgar para os recém-nascidos de mães adolescentes quando 
comparados aos de mães adultas, menor que 7 em um e em cinco minutos (13,14,17,24,25).

Apesar de esses riscos serem graves para a saúde do feto, eles podem ser 
minimizados e até inexistentes, a depender das condições e do acompanhamento da 
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gravidez, como a realização do acompanhamento pré-natal. Foi verificado que mães 
adolescentes não fazem ou fazem menos consultas médicas, quando comparadas 
com mães adultas, o que pode levar ao desenvolvimento maior das adversidades na 
gravidez (12-19).  Vê-se que, quanto menor a faixa etária, menos orientações as mães 
recebem, de forma a revelar o despreparo dos profissionais da saúde e do sistema de 
saúde, dificultando a abordagem, a assistência e o cuidado para com este grupo (26,27). 

Em suma, é notório que a redução do índice da gravidez na adolescência é um 
desafio para vários países do mundo. As maneiras de enfrentar são múltiplas, como o 
investimento nas áreas de educação básica, ampla divulgação e acesso dos métodos 
contraceptivos. A qualificação de profissionais e melhoras das unidades básicas de 
saúde também são soluções viáveis (7,9,26,27).

É importante ressaltar que esse estudo apresenta algumas limitações. Foram 
utilizadas apenas as bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS e SciELO, 
consideradas as principais na área de saúde. Constitui outra limitação a dificuldade 
em estabelecer relações de causa-efeito nos estudos transversais selecionados, o 
que possibilita a influência de diversos fatores que podem comprometer o resultado. 
Ademais, só foram usados artigos dos últimos cinco anos e de acesso gratuito, o que 
diminui o número de referências analisadas. 

CONCLUSÃO

As principais adversidades neonatais e perinatais encontradas foram: baixo 
peso ao nascer, parto prematuro e mortalidade perinatal. Essas complicações tendem 
ser mais leves ou inexistentes quanto maior for a idade da adolescente. Não foram 
observados riscos de complicações maternas para adolescentes quando comparados 
com mães adultas, a não ser em dados que indicam uma maior mortalidade materna 
em adolescentes grávidas novas (10-15 anos) e também a ocorrência de eclampsia 
e infecções sistêmicas.

Por fim, destaca-se que, na maioria dos casos, os danos podem ser evitados 
se medidas forem tomadas como a realização das consultas pré-natais. A falta do 
acompanhamento médico é tão prejudicial quanto o fato de a mãe ser adolescente. 
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Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção dos estudos da revisão sistemática 
Fonte: elaborado pelos autores

Referência País Desenho de es-
tudo

Restrepo-Méndez et 
al.11 Brasil Coorte

Egbe et al.12 Camarões Transversal
Barros et al.13 Brasil Transversal
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Referência País Desenho de es-
tudo

Ganchimeg et al.14 Japão Transversal
Harville et al.15 Estados Unidos Transversal
Ganchimeg et al.16 Japão Transversal
Althabe et al.17 Argentina Prospectivo
Alves et al.18 Brasil Transversal
Azevedo et al.9 Brasil Revisão sistemática

 Tabela 1 - Relação dos estudos incluídos de acordo com os países de origem e o delineamento 
do estudo

Fonte: elaborado pelos autores

Referência Objetivos Conclusões

Restrepo-Méndez et al.11

Verificar a associação entre a 
idade maternal com o baixo 

peso ao nascer e as influências 
da posição socioeconômica 

sobre o nascimento prematuro.

Baixo peso ao nascer e nasci-
mento precoce está associado 

com a idade gestacional.

Egbe et al.12

Determinar a prevalência de 
gravidez na adolescência, os 

efeitos da gravidez para a mãe 
e para o filho e os efeitos demo-
gráficas sobre as complicações 

na gravidez.

A prevalência de nascimentos 
de adolescentes foi de 13,3%. A 
idade foi considerada fator signi-
ficante para adversidades fetais, 

como baixo peso ao nascer, 
prematuridade e baixo índice de 

Apgar.

Barros et al.13

Comparar o comportamento 
neurológico de neonatos nas-
cidos de mães adolescentes 

com e sem depressão durante a 
gestação.

Os nascidos de adolescentes 
depressivas apresentam mu-
danças comportamentais nos 

primeiros dias de vida.

Ganchimeg T et al.14
Investigar o risco de resultados 
adversos de gravidez e cesaria-
na entre adolescentes de países 

de renda baixa e média.

A gravidez na adolescência está 
associada a um aumento do 

risco de baixo peso ao nascer 
e parto prematuro e a privação 
sociodemográfica tem relação 

com o aumento do risco de mor-
te perinatal.

Harville et al.15

Explorar os determinantes com-
portamentais e demográficos 
dos resultados de nascimento 

entre adolescentes e se os 
preditores de resultados de nas-
cimento são diferentes dos das 

mulheres adultas.

Identificou-se que privações 
sociodemográficas e do cuidado 
pré-natal, associados ao parto 
prematuro são fatores de risco 
para baixo peso relacionados 

à idade gestacional das 
adolescentes.

Ganchimeg T et al.16 Investigar o risco de resultados 
adversos de gravidez entre ado-

lescentes em 29 países

A gravidez na adolescência foi 
associada ao aumento do risco 
de baixo peso ao nascer, parto 
prematuro, condições neonatais 
graves e morte neonatal preco-

ce intra-hospitalar.

Althabe et al.17 Observar resultados de recém-
-nascidos em contextos de bai-

xos recursos.

O risco de baixo peso ao nas-
cer, parto prematuro e condi-

ções neonatais graves é maior 
nos resultados perinatais entre 
adolescentes em relação aos 

adultos.
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Alves et al.18

Comparar os resultados do par-
to entre adolescentes grávidas 
precoces e tardias em um país 

em desenvolvimento.

A gravidez na adolescência 
pode aumentar o risco de baixo 
peso ao nascer e nascimento 

prematuro, principalmente pelas 
características biológicas das 

mães precoces. 

Azevedo et al.9
Analisar as complicações rela-
cionadas à gravidez na adoles-

cência.

O aumento da frequência de 
complicações neonatais, como 
prematuridade e baixo peso ao 

nascer, está relacionada à gravi-
dez na adolescência.

 Tabela 2 - Propriedades dos estudos selecionados acerca das complicações em recém-
nascidos de mães adolescentes.

Fonte: elaborado pelos autores
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