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A adolescéncia é o periodo compreendido dos 10 aos 19 anos de idade, segundo critérios da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2004). E também uma fase especial na vida humana que
desperta interesse em diversos segmentos da sociedade, tendo em vista ser caracterizada por
processo de mudanca anatdmica, fisioldgica, emocional e comportamental com interferéncia na
formagédo da personalidade. Neste sentido, € uma fase considerada preocupante em relagdo a salde
sexual e reprodutiva em virtude da possibilidade da gravidez indesejada e precoce, além da
exposicdo as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e a AIDS. Estima-se cerca de 1,2 bilhdes
de adolescentes em todo o mundo, e destes, 85% vivem nos paises em desenvolvimento. Dados do
Ministério da Saude mostram que, em 2008, essa populacdo de 10 a 19 anos no Brasil era de
16.938.865 sendo 5.190.168 na regido Nordeste, 311.533 no Piaui e 78.256 em Teresina (BRASIL,
2008). Nessa faixa tem sido elevado o numero de gravidez a qual esta associada, cada vez mais com
a diminuicdo na idade de inicio das atividades sexuais e a utilizagdo inconsistente de métodos
anticoncepcionais. Com o surgimento da gravidez outras questBes podem ser verificadas como:
complicagBes obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido, abandono escolar,
exclusdo do mercado de trabalho, baixo peso gestacional, sofrimento psiquico, menor adesdo a
assisténcia pré-natal, além do uso de alcool e outras drogas (CAPUTO; BORDIN, 2008; CARLOTTO
et al., 2008; LEVANDOWSKY:; PICCININI; LOPES, 2008, YAZLLE, 2006)A magnitude da gravidez na
adolescéncia tem sido ressaltada no Brasil, também em dados do Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), o qual mostra no ano de
2007 registro de 1.868.029 gestantes menores de 20 anos, correspondendo a 23,1% do total das
gesta¢cBes combinada com as complicag@es no ciclo gravidico-puerperal (e ha de se incluir o aborto),
que se potencializam nesta faixa etaria e contribui significativamente para o percentual de Gbitos
maternos na idade de 10 a 19 anos (13,8%) em relagdo ao total de 6bitos maternos, ocorridos neste
mesmo ano (BRASIL, 2008). Torna-se, pois, necessario conhecer por meio de uma revisdo
sistematica da literatura que fatores de risco, associados a gravidez na adolescéncia, contribuem de
forma significativa para a morbimortalidade materna nesta faixa etaria? Considerando a relevancia
deste tema e a inexisténcia de um consenso sobre os fatores de risco para a morbimortalidade
materno infantil em adolescentes gravidas propfe-se este estudo. Os objetivos foram avaliar a
efetividade das intervences nos mudltiplos fatores de risco para a reducdo da morbimortalidade
maternoinfantii em adolescentes gravidas; levantar fatores de risco para morbimortalidade
maternoinfantil em adolescentes gravidas e evidenciar a gravidez na adolescéncia como fator de risco
para mortalidade neonatal e pdsneonatal. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura (RSL)
com metanalise, foram consultadas as bases de dados MEDLINE via PubMed, Scientific Electronic

Library Online (SciELo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS).



Identificou-se os estudos publicados entre 2000 a 2010 a partir dos descritores: fatores de risco,
gravidez na adolescéncia, mortalidade materna, adolescente, mortalidade infantil, mortalidade
neonatal, teenage pregnancy, risk factors, maternal mortality, infant mortality, mortality neonatal. Sete
estudos apresentavam aspectos relevantes e foram incluidos na RSL. Para metanalise seis estudos
foram incluidos. A RSL apresentou-se durante toda a pesquisa como um importante
instrumento para a construcao de evidéncias cientificas. No entanto, para sua realizacdo algumas
dificuldades foram encontradas: estudos com a qualidade minima permitida; estudos que possuissem
desfechos semelhantes; estudos que, em sua maioria, apresentavam somente os fatores de risco
para gravidez na adolescéncia sem referencia a fatores de risco para morbimortalidade
maternoinfantil nesse grupo; estratificacao de faixas etarias dentro do mesmo grupo amostral (10-19
anos, <15 anos, 15-19 anos, 18-19 anos) o que dificultou o estabelecimento do calculo da medida
metanalitica. A partir da RSL evidenciou-se como fatores de risco preponderantes para
morbimortalidade maternoinfanti em adolescentes gravidas: indicadores sociais, culturais,
educacionais e econémicos. Os estudos apontam também partos distocicos como importante fator de
risco para mortalidade materna considerando o despreparo fisico materno, principalmente,
evidenciado pela desproporcdo pélvica necessaria a concepcdo. Evidenciou-se a prematuridade e o
baixo peso ao nascer como principais fatores de risco para mortalidade precoce em filhos de
adolescentes. Estudos mostram também que conceptos advindos dessas adolescentes possuem
elevados riscos de apresentar indice de Apgar abaixo do quinto minuto. Quanto as principais
morbidades evidenciadas nessas criangas destacam-se: desconfortos respiratorios, hipoxia, ictericia,
malformacdes e sepse. Quanto a metanalise realizada a heterogeneidade foi presente nos estudos e
constatada a partir do célculo do valor de Q. Esses resultados imprimiram a necessidade de utilizagédo
do modelo de efeito aleat6rio que nos fez concluir a existéncia de efeito de risco para mortalidade
neonatal em filhos de adolescentes com faixa etéria de 10 a 19 anos evidenciados a partir da medida
metanalitica 1,28 (IC 95%: 1,13-1,44, p<0,001). A metandlise confirma também a associacdo entre
gravidez na adolescéncia e mortalidade posneonatal como efeito combinado de 1,64 (IC 95%: 1,08-
2,50, p<0,001). Diante desses dados, sugerimos a implementacdo mais objetiva das politicas publicas
setoriais voltadas a grupos de adolescentes, tanto na rede basica de saude quanto educacional
(escolas, grupos de jovens e outros), com a perspectiva de reducdo de gravidez na adolescéncia e
recidivas, considerando a existéncia de grandes conflitos pessoais, existenciais e da vulnerabilidade a

qual estdo expostos.
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