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RESUMO 

 

Introdução: A gravidez na adolescência representa uma questão relevante de saúde 

pública no Brasil. Em 2020, 14% do total de nascidos vivos no país foram de mães 

adolescentes. A pandemia de COVID-19 agravou os desafios enfrentados pelas gestantes 

no mundo todo, especialmente as adolescentes, uma vez que elas já apresentam maior 

risco de desfechos adversos na gestação. Objetivo: Analisar os desfechos gestacionais e 

perinatais das gestantes adolescentes expostas ao SARS-CoV-2 no estudo da Rede 

Brasileira de Estudo do Covid-19 em Obstetrícia (REBRACO). Método: Coorte 

prospectiva de mulheres expostas ao SARS-CoV-2 durante o ciclo gravídico-puerperal. 

Foram recrutadas 3.578 gestantes, entre Agosto de 2020 e Dezembro de 2023, das quais 

3.109 aceitaram participar da pesquisa. As pacientes foram alocadas como Expostas, se 

testaram positivo durante a gestação ou pós-parto imediato (RT-PCR, teste de antígeno 

ou IgG/IgM positivos); em Não Expostas, se testaram negativo para SARS-CoV-2 no 

início do estudo ou em pontos finais; e em Status Desconhecido, se não testaram com o 

RT-PCR ou teste para antígeno para o SARS-CoV-2 no momento da entrada no estudo e 

em pontos finais. Resultados: No estudo REBRACO, das 3109 gestantes, 4 foram 

excluídas por não constarem a idade nos formulários, restando 3.105 gestantes, das quais 

178 (5,7%) foram adolescentes (<20 anos), e 2.927 (94,3%), adultas. Das adolescentes, 

43 (1,4%) foram Expostas, 19 (0,6%) Não expostas e 116 (3,7%) tinham Status 

Desconhecido. Foram observadas mais adolescentes Não Expostas submetidas à 

cesariana de emergência em relação às Expostas (p = 0,01). Em relação aos eventos 

neonatais, não houve diferença significativa entre as gestantes adolescentes expostas e 

não expostas. Conclusão: Diante da escassez de estudos sobre gestantes adolescentes e 

COVID-19, este artigo apresenta dados relevantes sobre os desfechos maternos e 

neonatais no Brasil, destacando a importância de uma abordagem multidisciplinar. Os 

resultados reforçam a necessidade de ações que reduzam desigualdades e promovam 

equidade no cuidado, subsidiando políticas públicas mais eficazes e sensíveis às 

vulnerabilidades dessa população. 
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INTRODUÇÃO 

A gravidez na adolescência é um desafio global, impactando a saúde pública e 

resultando em sérios riscos para as jovens gestantes e seus filhos. Definida pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como a faixa etária entre 10 e 19 anos, a 

adolescência é caracterizada por transformações físicas, emocionais e sociais, que, sem o 

devido apoio, aumentam a vulnerabilidade a complicações como hipertensão gestacional, 

prematuridade e infecções. Em um contexto de desigualdades sociais e raciais, a gravidez 

precoce no Brasil reflete disparidades significativas, com alta incidência entre meninas 

negras, em situação de vulnerabilidade social e sem acesso adequado a serviços de saúde. 

Embora a taxa global de gravidez na adolescência tenha diminuído, a situação no 

Brasil ainda é alarmante, com 11,39% dos partos em 2023 ocorrendo em meninas de 15 

a 19 anos. A cada 100 nascimentos, uma é de mãe adolescente, sendo que a maior parte 

dos nascimentos ocorre nas regiões Norte e Nordeste do país, com uma prevalência 

notável entre meninas negras. Dados do CIDACS-Fiocruz evidenciam que as 

adolescentes grávidas enfrentam consequências significativas, como abandono escolar e 

discriminação social, além de riscos elevados para complicações obstétricas e problemas 

de saúde para os recém-nascidos. 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) aponta que as adolescentes 

grávidas antes dos 15 anos têm risco elevado de óbito e seus bebês enfrentam maiores 

chances de nascimento prematuro e baixo peso. Dados do UNFPA revelam que a cada 

ano, 14 milhões de adolescentes de 15 a 19 anos dão à luz, com mais de 90% desses 

nascimentos ocorrendo em países em desenvolvimento. A situação no Brasil também é 

preocupante, com taxas de fecundidade mais altas entre adolescentes, em comparação 

com a média mundial, e uma tendência de múltiplos filhos na adolescência. 

Em todo o mundo foram confirmados mais de 760 milhões de casos de infecção 

pelo vírus SARS-CoV-2, responsável pela COVID-19. A doença resultou em 

aproximadamente sete milhões de óbitos até o momento. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) declarou oficialmente a COVID-19 como uma pandemia em 2020, e ela 

permaneceu como uma emergência de saúde pública global até meados de maio de 2023 

(WHO, 2023). 

Uma revisão sistemática publicada em fevereiro de 2021 (Allotey J, Stallings E, 

Bonet M, et al.), analisando 47 estudos, concluiu que a infecção por COVID-19 durante 

a gestação aumenta o risco de mortalidade materna, internação em UTI, parto prematuro, 



natimorto e admissão neonatal. No entanto, para a maioria dos desfechos avaliados, havia 

menos de dez estudos disponíveis para análise. 

No Brasil, em 2020, o Sistema de Vigilância Epidemiológica-Gripe (Sivep-gripe) 

registrou 5.174 gestantes internadas com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 

das quais 2.256 estavam confirmadas com COVID-19. Dessas, 199 evoluíram para óbito, 

resultando em uma taxa de letalidade de quase 10%. 

A revisão PregCOV-19 (Papageorghiou et al., 2021) identificou fatores de risco 

associados à forma grave de COVID-19 durante a gestação, incluindo idade materna ≥ 35 

anos (OR 1,56), índice de massa corporal ≥ 30 kg/m² (OR 1,84), hipertensão crônica (OR 

1,75) e diabetes pré-existente (OR 2,90). Em outro estudo conduzido pelos mesmos 

autores, envolvendo 2.184 gestantes, foram comparados desfechos entre mulheres com e 

sem infecção por SARS-CoV-2. Observou-se maior incidência de pré-eclâmpsia no grupo 

com COVID-19 (8,1%) em comparação ao grupo controle (4,4%). A razão de risco para 

desenvolvimento de pré-eclâmpsia foi de 1,86, mantendo-se elevada após ajuste para 

variáveis sociodemográficas (RR 1,77 na amostra total e RR 1,89 entre nulíparas), o que 

sugere uma associação independente entre infecção por COVID-19 e aumento no risco 

de pré-eclâmpsia. 

Diante do cenário pandêmico e de incertezas sobre a evolução da infecção durante 

a gravidez, ou sobre a associação entre a exposição ante ou perinatal que o vírus pode 

exercer ao binômio materno-fetal, a OMS liderou e financiou um estudo prospectivo 

multinacional sobre COVID-19 e gravidez.  Este projeto de pesquisa pretende fazer uma 

análise secundária dos resultados deste estudo no Brasil e tem o objetivo de incrementar 

políticas destinadas a redução das disparidades entre as populações vulneráveis. 

 

MÉTODOS 

Estudo de coorte prospectiva de mulheres expostas ao SARS-CoV-2 durante o 

ciclo gravídico-puerperal. A coleta de dados ocorreu entre Agosto de 2020 até Dezembro 

de 2023. No Brasil houve 09 centros de pesquisa distruibuidos nas 4 regiões do país. Os 

dados foram coletados entre Agosto de 2020 até Dezembro de 2023. Ao total foram 

recrtadas 3.578 gestantes, das quais 3109 estava aptas a fazer parte da pesquisa. Dessas, 

04 não tinham informações sobre idade no prontuário, restando 3.105 gestantes. As 

pacientes foram alocadas em 3 grupos: Expostas, Não Expostas e Status desconhecidos.        

No presente artigo, avaliaremos os defeschos maternos e neonatais das gestantes 



adolescentes Expostas e Não Expostas. Os desfechos avaliados contemplaram aspectos 

neonatais e maternos. Entre os recém-nascidos, foram analisados indicadores de 

vitalidade e condições clínicas, como óbito perinatal (incluindo natimortos a partir de 22 

e 28 semanas e óbitos neonatais precoces), baixo peso e muito baixo peso ao nascer 

(<2.500 g e <1.500 g), microcefalia, necessidade de internação em unidade de terapia 

intensiva, ocorrência de COVID-19 ao nascimento e até quatro semanas de vida, além do 

status neonatal de COVID de forma geral. Entre os desfechos maternos, foram 

considerados parto pré-termo (<37 e <32 semanas), hemorragia em diferentes momentos 

(anteparto, intraparto ou pós-parto), pré-eclâmpsia/eclâmpsia e outros distúrbios 

hipertensivos da gravidez, rotura prematura de membranas e trabalho de parto prematuro, 

além de descolamento prematuro de placenta. Também foram avaliados os tipos de parto 

(cesariana planejada ou de emergência), morte materna, morbidade materna muito grave 

(MMMI), abortos espontâneos antes de 22 e de 28 semanas, bem como complicações no 

período pós-parto, incluindo infecção materna ou endometrite e qualquer readmissão 

hospitalar nesse período. Como critério de inclusão, as gestantes entrevistadas estavam 

em atendimento pré-natal e/ou durante internação em Enfermaria de Gestação de Alto 

Risco/Alojamento Conjunto dos Centros participantes. Todas as gestantes com 

comorbidades são elegíveis e não houve limitação de idade. Para o nosso estudo foi feito 

levantamento das gestantes adolescentes entre 10 e 19 anos. As mulheres não gestantes 

foram excluídas do estudo. Sobre a coleta dos dados, assistentes de pesquisa aplicaram 

formulários padronizados e após elegibilidade das pacientes foi oferecido o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), termo de assentimento (TALE). Os dados 

incluíram informações sociodemográficas, condições de saúde, histórico médico, 

medicações, complicações gestacionais e vacinação. Gestantes expostas ao SARS-CoV-

2 preencheram formulários adicionais. Informações sobre o nascimento e saúde do recém-

nascido foram registradas também nos formulários, assim como as complicações pós-

parto. O protocolo geral do estudo já tem a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UNICAMP (Anexo 1). O estudo foi financiado pela Organização Mundial de Saúde; 

o Contrato de Serviços Técnicos encontra-se no Anexo 2. 

RESULTADOS 

Do total de gestantes (3.105), 178 (5,7%) foram adolescentes e 2.927 (94,3%) 

adultas. Entre as adolescentes, 43 (1,4%) foram classificadas como expostas, 19 (0,6%) 

como não expostas e 116 (3,7%) como desconhecidas. Entre as adultas, 894 (28,8%) 



foram classificadas como expostas, 371 (11,9%) como não expostas e 1.662 (53,5%) 

como desconhecidas.  

1) Comparação dos eventos neonatais observados entre as adolescentes expostas x 

não expostas 

Nenhuma diferença significativa foi observada entre os eventos listados na Tabela 

1. Foram avaliadas 43 adolescentes Expostas e 19 Não Expostas. As variáveis óbito 

perinatal antes das 22 e 28 semanas, baixo peso e muito baixo peso ao nascer foram 

avaliados, assim como a microcefalia, internação em UTI Neonatal, status neonatal de 

COVID-19, avaliação e prevenção de morbimortalidade neonatal e essas não 

apresentaram diferença estatíticas quando comparadas ao desfecho neonatal das gestantes 

Expostas e Não Expostas.   

 

Tabela 1. Desfechos neonatais das gestantes adolescentes expostas e não expostas 

Eventos observados 
Adolescentes  

expostas 

N =  43 

Adolescentes  

não expostas 

N = 19 

P. value 

Óbito Perinatal 22s* 1 (100,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Óbito Perinatal 28 s* 0 (0,0%) 1 (100,0%) >0,99 

Baixo peso ao nascer (<2.500 g) 3 (75,0%) 1 (25,0%) >0,99 

Muito baixo peso ao nascer (<1.500 g) 8 (66,7%) 4 (33,3%) >0,99 

Microcefalia (todos os bebês) 0 (0,0%) 1 (100,0%) >0,99 

Internação na UTIN  10 (62,5%) 6 (37,5%) >0,99 

Status neonatal de COVID (todos os bebês) 0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 

COVID neonatal em até 4 semanas (todos os 

bebês) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 

*SPMMI 9 (69,2%) 4 (30,8%) >0,99 

Fonte: O autor. 

 
Legenda: Óbito Perinatal 22 s- natimortos com 22 semanas de IG e óbitos precoces. Óbito Perinatal 28 s- 

natimortos com 28 semanas de IG e óbitos precoces. 

*SPMMI: Sistema de Prevenção e Monitoramento da Morbimortalidade Infantil 

 

 



2) Comparação dos eventos maternos observados entre adolescentes expostas e não 

expostas 

Quanto aos desfechos maternos, foram observadas significativamente mais 

adolescentes Não Expostas 10 (62,5%) submetidas a cesariana de emergência do que as 

adolescentes Expostas 6 (37,5%), com p = 0,01 (Tabela 2). O artigo demonstra que as 

demais variáveis não tiveram diferença estatiticamente significativa em relação à 

prematuridade, hemorragia ante, intra e pós-parto, pré-eclâmpsia e eclâmpsia, distúrbios 

hipertensivod da gravidez, trabalho de parto prematuro, descolamneto prematuro de 

palcenta, cesariana planejda, morte materna. Não houve aumento da morbimortalidade 

materna (MMMI), nem de abroto espontâneo, nem complicações pós-parto.  

 

Tabela 2. Comparação entre adolescentes expostas e não expostas 

Eventos observados 
Adolescentes  

expostas 

N = 43 

Adolescentes  

não expostas 

N = 19 
P. value 

Pré-termo (<37 s) 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,49 

Pré-termo (<34 s) 4 (66,7%) 2 (33,3%) >0,99 

Pré-termo (<32 s) 4 (80,0%) 1 (20,0%) 0,64 

Hemorragia (Anteparto, Intraparto ou Pós-parto) 0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Pré-eclâmpsia/eclâmpsia 0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Distúrbios hipertensivos da gravidez 11 (64,7%) 6 (35,3%) >0,99 

Rotura prematura de membranas (<37 s) 1 (100,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Trabalho de parto prematuro 3 (60,0%) 2 (40,0%) 0,64 

Descolamento prematuro da placenta 0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Cesariana planejada 11 (84,6%) 2 (15,4%) 0,33 

Cesariana de emergência 6 (37,5%) 10 (62,5%) 0,01 

Vias de parto   

0,12 

     Vaginal espontâneo 19 (76,0%) 6 (24,0%) 

     Instrumental 1 (100,0%) 0 (0,0%) 

     Cesária planejada 11 (84,6%) 2 (15,4%) 

     Cesária de emergência 10 (50,0%) 10 (50,0%) 

Morte materna 0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 



MMMI 21 (72,4%) 8 (27,6%) 0,78 

Aborto espontâneo (antes de 22s) 1 (100,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Aborto espontâneo (antes de 28s) 0 (0,0%) 0 (0,0%) >0,99 

Complicações pós-parto: Infecção materna ou 

endometrite 
3 (75,0%) 1 (25,0%) 

>0,99 

Qualquer readmissão no período pós-parto 1 (100,0%) 0 (0,0%) >0,99 

 

Fonte: O autor. 

 

CONCLUSÃO 

 

No nosso trabalho foi visto que houve uma diferença significativa nas gestantes 

adolescentes Não Expostas submetidas à cesariana de emergência em relação às Expostas 

(p = 0,01). Segundo o estudo de Silva CEB et al., 2023, os dados confirmam um aumento 

significativo de cesáreas em gestantes de todas as faixas etárias no período da pandemia 

(de 39,66% para 44%; p = 0,028), principalmente por desejo materno (de 9,58% para 

25,38%; p< 0,01). Esse desejo de cesaraina provavelmtne se deve ao atual período de 

incerteza em que estávamos vivendo durante a pandemia e medos em relação à COVID-

19. O estudo de Borges, 2024, cororbora o resultado dessa pesquisa indicando um 

aumento de cesariana entre as adolescentes de 38,39% (pré-pandemia) para 40,25%, 

influenciada pricipalemnte pelos grupos de multíparas. 

Em relação aos desfechos neonatais não foi verificada nenhuma diferença 

estatística significativa. 

Há uma escassez mundial de estudos sobre gestantes adolescentes e COVID-19. 

Esse artigo visa expor os resultados dos desfechos maternos e neonatais das gestantes 

adolescentes Expostas e Não Expostas ao SARS-CoV-2 no Brasil. A importância desse 

tema traz a tona questões de saúde psicofísica e sociais, como complicações 

obstétricas/neonatais e aumento do risco de infecção pelo vírus. A abordagem desse 

problema requer uma resposta integrada e multidisciplinar, que aborde não apenas as 

necessidades de saúde imediatas, mas também as condições associadas à gravidez na 

adolescência e as desigualdades estruturais que a perpetuam. Assim sendo, a finalidade 

desse estudo visa incrementar ações à população obstétrica de gestantes adolescentes 

visando diminuir as diparidades e promover equidade no cuidado, contribuindo para a 



formulação de políticas públicas mais eficazes e sensíveis às vulnerabilidades dessa 

população. 

 

 

 

Anexo 1. Aprovação Comitê de Ética UNICAMP 

 
 

 

 

Anexo 2. Contrato de Serviços Técnicos e Financiamento OMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 















 


