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RESUMO

Introducdo: O Ministério da Saude informa que, embora tenha ocorrido uma reducéo
nos indices, o Brasil ainda enfrenta elevados niveis de gravidez na adolescéncia. Este
fendmeno ndo afeta apenas a salde das jovens gestantes, mas também limita seu acesso
a educacdo e as oportunidades no mercado de trabalho. Segundo o mesmo, em 2020,
aproximadamente 380 mil partos foram realizados entre mées com até 19 anos de idade,
representando 14% do total de nascimentos no pais naquele ano.

A pandemia de COVID-19 intensificou os desafios enfrentados por gestantes em nivel
global, com um impacto particular sobre as adolescentes, que ja estdo expostas a um risco
elevado de complicacBGes durante a gestacdo. Objetivo: Este estudo visa analisar as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e os desfechos de gestantes adolescentes
diagnosticadas com COVID-19 no Brasil, no periodo de 2020 a 2024.

Meétodo: Trata-se de uma pesquisa de abordagem observacional, transversal,
multicéntrica e descritiva, que envolveu 1.865 gestantes com idades entre 10 e 19 anos,
utilizando dados provenientes do Observatdrio Obstétrico Brasileiro. O levantamento foi
realizado em julho de 2025. Resultados: A maior parte das gestantes adolescentes era de
cor/raca ndo branca (67,7%), possuia um nivel educacional de 8 anos ou mais de
escolaridade (50,9%) e residia em areas urbanas (88%). O ano de 2021 apresentou a maior
quantidade de casos registrados de gestantes com diagnostico de COVID-19 (40,8%). A
taxa de internacdo foi de 97,6%, sendo que apenas 18,9% delas necessitaram de
tratamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os sintomas mais frequentemente
reportados pelas participantes foram tosse (23,1%) e febre (19,5%). Entre as
comorbidades, destacaram-se a asma (26,2%), diabetes (19%) e obesidade (13,1%).
Quanto aos desfechos, 94,2% das gestantes apresentaram evolugéo favoravel, resultando
em recuperacdo, 0 que indica um prognostico geral positivo. Conclusdo: Os dados
obtidos indicam que gestantes adolescentes com COVID-19 provém principalmente de
contextos socioeconémicos vulneraveis, refletindo desigualdades que afetam o acesso a
servicos de saude e informacOes. A necessidade de aprofundar sobre as condicdes

especificas dessa populacdo durante a pandemia é essencial para a criacdo de politicas



publicas de saide mais eficazes. Estudos focados nesse grupo sdo fundamentais para
compreender sua vulnerabilidade e desenvolver intervencdes adequadas. Compreender as
caracteristicas dessa populacéo é crucial para formular estratégias de saide publica mais
inclusivas e eficazes, especialmente em crises sanitarias, visando reduzir as desigualdades

No acesso a saude.

Palavras-chave: Gestacdo. Adolescente. Gravidez na adolescéncia. COVID-19

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é um desafio significativo para a satde publica, pois
estd frequentemente associada a diversas complicacBes obstétricas. As gestantes
adolescentes apresentam um risco elevado de desenvolver condicdes como anemia,
sindromes hipertensivas, hemorragias durante o parto, parto prematuro e bebés com baixo
peso ao nascer, o que afeta diretamente a qualidade do cuidado oferecido a essas
pacientes. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as adolescentes que
engravidam antes dos 15 anos tém uma probabilidade maior de Obito, devido a
imaturidade do sistema reprodutivo, desigualdades sociais e raciais, € a0 acesso
inadequado aos servicos de salde.

A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais os desafios enfrentados pelas
gestantes adolescentes. De acordo com o Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas
(UNFPA), a taxa de mortalidade materna no Brasil aumentou em 94% durante a
pandemia, retornando a niveis semelhantes aos observados ha cerca de 20 anos. Em
resposta a esse cenario, diversas instituicbes conduziram estudos sobre o impacto da
COVID-19 na saude das gestantes. Entre elas, o Observatorio Obstétrico Brasileiro
(OOB) se destaca como uma plataforma interativa voltada ao monitoramento e analise
de dados publicos sobre saude, fatores socioeconémicos e ambientais. Utilizando essa
base de dados, foi realizada uma andlise observacional, descritiva e transversal,
abordando dados sociodemogréficos, sintomas, comorbidades, internagdes e desfechos
obstétricos de gestantes adolescentes infectadas pelo SARS-CoV-2, abrangendo o
periodo de 2000 a 2024.



METODOS

O método de pesquisa utilizado foi observacional, transversal, multicéntrica e
descritiva, que envolveu 1.865 gestantes com idades entre 10 e 19 anos, utilizando dados
provenientes do Observatorio Obstétrico Brasileiro. O Observatdrio Obstétrico Brasileiro
é uma plataforma dindmica que analisa casos de gestantes e puérperas registrados no
Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica da SRAG (SIVEP-Gripe), elaborado por uma
equipe multidisciplinar em satide materno-infantil. A base de dados abrange gestantes e
puérperas com idades entre 10 e 55 anos, utilizando as variaveis CS_GESTANT (para
gestantes) e PUERPERA (para puérperas) para classifica-las. Gestantes sdo identificadas
com os valores 1 a 4 na varidvel CS_GESTANT, e puérperas, com PUERPERA =1 e
CS_GESTANT igual a5 ou 9. As informaces sdo extraidas de bases publicas e oficiais,
como o SINASC, SIM, e dados administrativos de unidades de salde, além de registros
hospitalares relacionados a saide materno-infantil, sendo as notificagdes da SRAG
oriundas do SIVEP-Gripe. Este artigo apresenta um estudo observacional e transversal
sobre os dados epidemioldgicos da SRAG, incluindo informacgdes da vigilancia da
COVID-19, desde a implementacao do sistema em 2009 até 2024.

A populagédo analisada neste estudo inclui todas as adolescentes residentes no
Brasil que, durante a gestacdo ou puerpério, apresentaram diagnoéstico positivo de
COVID-19, confirmado por RT-PCR, teste rapido para antigeno SARS-CoV-2, ou
deteccdo de anticorpos IgG/IgM, seja durante a gestacao ou no pos-parto. As notificacdes
ocorreram entre marco de 2020 e abril de 2024, e as participantes tinham idades entre 10
e 19 anos. Foram excluidos casos com dados incompletos ou inconsistentes para analise.
As variaveis investigadas abrangeram aspectos sociodemogréaficos (raca, nivel
educacional e local de residéncia), manifestacbes clinicas associadas a COVID-19
(variavel dicotbmica: sim/ndo), como febre, tosse, dor de garganta, dispneia, desconforto
respiratdrio, diarreia, vomito, dor abdominal, fadiga, anosmia e ageusia; comorbidades
(sim/ndo), como cardiopatias, doencas pulmonares, hematoldgicas, hepéticas, asma,
diabetes, doencas renais, imunodepressao; aléem de desfechos clinicos, como internagéo
hospitalar e necessidade de cuidados intensivos (UT]I), e desfechos obsteétricos.

A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. De acordo com essa resolucdo, estudos que utilizam dados publicos,
conforme a Lei n® 12.527/2011, n&o exigem submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP/CONEP). A base de dados utilizada é pablica e ndo contém informacdes que



possam identificar individualmente as participantes, garantindo seu anonimato. Por ser
um estudo com dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de
aprovacao por comité de ética adicional.

Foi realizada uma analise descritiva, com o célculo das frequéncias absolutas e
relativas de cada variavel. Os graficos foram criados no Word e as tabelas no Excel. O
estudo seguiu as diretrizes do STROBE, visando garantir a apresentacdo rigorosa dos
dados e assegurar uma avaliacdo critica e confiavel da evidéncia cientifica. Participantes
com informagdes incompletas sobre raca, escolaridade, local de residéncia ou periodo
gestacional foram excluidas da andlise. Também foram descartadas gestantes que nédo
especificaram a origem da infec¢do (nosocomial ou comunitaria), ou que ndo relataram a
internacdo em UTI ou enfermaria. Gestantes que nao forneceram dados completos sobre
os sintomas da COVID-19, comorbidades pré-existentes ou evolucdo clinica (cura ou

Obito) também foram excluidas.

RESULTADOS

A anélise dos dados do observatério incluiu todas as gestantes com idades entre
10 e 19 anos, residentes no Brasil, que responderam adequadamente as perguntas dos
questionarios utilizadas no estudo. Ao total foram 1.865 gestantes adolescentes,
entrevistadas no periodo de Marco de 2000 a Abril de 2024. As variaveis foram transcritas
em tabelas, em que o periodo gestacional/puerperal ficaram em linha e as demais
variaveis como ano de infec¢do, variaveis socioeconémicas, vacinacdo contra a gripe,
internacdo hospitalar e em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sintomas de COVID-19,
condices clinicas prévias a doenca e evolucdo da doenca ficaram na coluna.

O periodo de maior infeccdo por COVID-19 pelas gestantes e puérperas
adolescentes foi 0 ano de 2021 com 766 (40,8%) adolescentes infectadas.
Tabela 1 — Diagnoéstico de COVID-19 por ano

Ano 1°Tri 2°Tri 30 Tri Puérpera Total
2020 41 (28.9%) 95 (29.5%) 277 (26,8%) 120 (31.5%) 533 (28.4%)
2021 55 (38.7%) 142 (44.1%) 419 (40,6%b) 150 (39.4%) 766 (40.8%)
2022 32 (22.5%) 66 (20.5%) 274 (26,5%) 96 (25.2%) 468 (24.9%)
2023 9 (6.3%) 10 (3.1%) 36 (3,5%) 11 (2.9%) 66 (3.5%)
2024 5 (3.5%) 6 (1.9%) 19 (1,8%) 2 (0.5%) 32 (1.7%)
Total 142 322 1025 379 1865




Em relagdo ao método de diagndstico para COVID-19, o mais realizado nos trés
trimestres de gravidez e no periodo puerperal foi 0 RT- PCR (776/41,3%), seguido pelo
teste rapido de antigeno (403/21,4%) e pelo exame de sorologia (200/10,6%). Cerca de
(497/26,4%) foram diagnosticadas com outro tipo de exame que ndo foi mencionado

anteriormente (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Métodos de diagnéstico de COVID-19, segundo periodo de ocorréncia

A raca ndo-branca foi a mais acometida pelo COVID-19 com um total de 1.262
mulheres, representando um total de 67,7% das adolescentes da raca ndo branca. No que
diz respeito a escolaridade, as pacientes com mais de 8 anos de estudo representaram um
total de 502 (50,9%) das entrevistadas. Em relacdo a zona de moradia, a maior parte das

gestantes residiam em érea urbana (1.525/88,0%).

Tabela 2 - Caracterizagcdo da amostra, segundo periodo de ocorréncia da COVID

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Raca 1Tri 2Tri 3Tri Puerpério TOTAL

Branca 46 (7,6%) 110 (18,2%) 345 (57,2%) 102 (16,9%) 603 (100%)

N0 Branca 96 (7,6%) 209 (16,5%) 680 (53,8%) 277 (21,9%) 1262 (100%)




Escolaridade

> 8 anos 44 (87%)  91(18,1%) 263 (52,3%) 104 (207%) 502 (100%)

< 8 anos 34 (7%) 80 (16,5%) 266 (55%) 103 (21,3%) 483 (100%)

Zona de moradia

Urbana 121 (7,9%) 269 (17,6%) 821 (53,9%) 314 (20,6%) 1525 (100%)

N&o Urbana 14 (6,8%) 24 (11,6%)  123(59,4%) 46 (22,2%) 207 (100%)

A maior parte das gestantes adolescentes que foram infectadas com virus SARS-
CoV2, ndo estava vacinadas para a gripe, resultando num total de 603 (66,1%).
Aproximadamente 1.791 (97,6%) precisaram de internamento no diagnostico da doenca,
porém apenas 309 (18,9%) necessitaram de internamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Os sintomas mais prevalentes nos trés trimestres de gestacdo e no
puerpério foram a tosse e a febre, chegando a 20% de sintomatologia entre as
adolescentes. No primeiro trimestre, as duas comorbidades mais prevalentes foram as
doencas cardiacas 4 (25%) e asma 3 (18,7%). %). No segundo trimestre, a asma
correspondeu a 17 (42,5%), em seguida a diabetes com 7 (17,5%). No terceiro trimestre,
a asma 27 (22,6%) e diabetes 27 (22,6%) enquanto a cardiopatia chegou a 18 (15,1%).
No puerpério, a comorbidade mais prevalente foi a asma, chegando a 11 (23,9%), seguido
das cardiopatas 8 (17,3%). A maior parte das adolescentes gestantes ou puérperas
notificadas evoluiu para cura da doencga 1598 (94,5%), enquanto um pequeno percentual

evoluiu para 6bito 97 (5,4%).

Tabela 3 - Condices relacionadas a COVID-19, segundo periodo de ocorréncia da COVID

VARIAVEIS PERIODO DE OCORRENCIA
Vacina Contra a Gripe 1Tri 2Tri 3 Tri Puerpério TOTAL
SIM 15 (4,85%)  51(16,5%) 171 (55,3%) 72 (23,3%) 309 (100%)

*Missing data for @ 953

Internacgéo

Internacdo Hospitalar? 132 (7,3%) 303 (16,9%) 993 (55,4%) 363 (20,2%) 1791 (100%)




Internacio em UTIP 19(6,1%) 57 (18,4%) 127 (41,1%) 106 (34,3%) 309 (100%)
*Missing data for 230, "236

SINTOMAS COVID

Febre? 86 (10%) 190 (22,2%) 424 (49,5%) 155 (18,1%) 855 (100%)
Tosse® 90 (8,8%) 217 (21,3%) 522 (51,3%) 187 (18,4%) 1016 (100%)
Dor de Garganta® 47 (11,8%) 87 (21,9%) 206 (52%) 56 (14,1%) 396 (100%)
Dispneiad 47 (7,4%) 158 (25,1%) 297 (47.2%) 126 (20%) 628 (100%)
Desconf Respiratorio® 37(6,8%) 119 (22%) 258 (47,8%) 125(23,1%) 539 (100%)
Diarreiaf 19 (16,8%) 29 (25,6%) 51 (45,1%) 14 (12,3%) 113 (100%)
Vomito? 28(16,3%) 49 (28,6%) 73 (42,6%) 21 (12,2%) 171 (100%)
Dor Abdominal” 22 (17,1%) 28 (21,8%)  63(49,2%)  15(11,7%) 128 (100%)
Fadigal 22(9,1%) 54 (225%) 127 (52,9%) 37 (154%) 240 (100%)
Perda do Olfato! 15 (10%) 31(20,6%) 83 (55,3%) 21 (14%) 150 (100%)
Perda do Paladar® 16 (10,8%) 32 (21,7%) 79 (53,7%) 20 (13,6%) 147 (100%)
CONDICOES PREVIAS

Cardiopatias' 4 (12,9%) 1 (3,2%) 18 (58%) 8 (25,8%) 31 (100%)
Pneumopatias™ 2 (11,7%) 3(17,6%) 10 (58,8%) 2 (11,7%) 17 (100%)
Doencas Hematoldgicas” 1 (8,3%) 0 (0%) 7 (58,3%) 4 (33,3%) 12 (100%)
Doengas Hepéticas® 0 (0%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 3 (100%)
AsmaP 3(517%)  17(29,3%) 27 (46,5%)  11(18,9%) 58 (100%)
Diabetes? 2 (4,76%) 7(16,6%) 27 (64,2%) 6 (14,2%) 42 (100%)
Doengas Neuroldgicas" 1(11,1% 3 (33,3%) 3 (33,3%) 2 (22,2%) 9 (100%)
Imunodepressaos® 1 (9,0%) 2 (18,1%) 5 (45,4%) 3 (27,2%) 11 (100%)
Doenca Renalt 0 (0%) 2 (22,2%) 5 (55,5%) 2 (22,2%) 9 (100%)




Obesidade" 2(6,89%)  4(13,7%) 16 (55,1%) 7 (24,1%) 29 (100%)

EVOLUCAO DA DOENCA

Cura" 124 (7,75) 278 (17,3%) 892 (55,8%) 304 (19,0%) 1598 (100%)

Obito 7(72%)  16(164%) 27 (27,8%) 43 (44,3%) 97 (100%)

*Missing data for 2297 participants, ® 263, €432, 9353, ¢ 394, 1491, 9473, " 665, ' 646, 1657, X659, 11231,
m1235, "1233, °1239, P1222, 91231, 1235, *1237, 11242, V1236, V174

CONCLUSAO

A analise dos dados apresentados neste artigo revela que a maioria das gestantes
adolescentes infectadas pelo SARS-CoV-2 possui caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas associadas a raca ndo branca, maior nivel educacional (acima de 8 anos de
estudo) e residéncia em areas urbanas ou periurbanas. O diagnéstico mais utilizado foi o
RT-PCR, que reflete 0 método padrdo empregado na maioria das pesquisas nacionais e
internacionais. Embora haja uma alta taxa de internacdes hospitalares, a necessidade de
cuidados intensivos foi relativamente baixa, sugerindo que, em geral, o quadro clinico
dessas gestantes néo foi grave. Os sintomas mais comuns observados foram tosse e febre,
enguanto as comorbidades mais frequentes incluiram asma, diabetes, doencas cardiacas
e obesidade, condicBes que podem agravar a evolucdo da doenca. A elevada taxa de
recuperacdo indica uma boa resposta ao tratamento na maioria dos casos, com um nimero
reduzido de mortes.

Ha& uma escassez de estudos especificos sobre gestantes adolescentes e COVID-
19. Este estudo destaca a necessidade de estabelecer estratégias de vigilancia e cuidados
direcionados a esse grupo, principalmente para aquelas com comorbidades ou em
situacBes de vulnerabilidade. O objetivo deste trabalho é ampliar o conhecimento
cientifico sobre os impactos da COVID-19 em gestantes adolescentes e contribuir para a
continua atualizacdo dos profissionais de saude, a fim de melhorar suas habilidades para
realizar intervencdes mais eficazes na salde dessas gestantes durante futuras pandemias

e crises de saude publica.



