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Pré-Natal de alto risco: Evidências para uma 
abordagem diferenciada entre gestantes adultas e 
adolescentes
High-risk prenatal care: Evidence for a differentiated approach between adult and 
adolescent pregnant

Resumo
A gestação é um processo natural do ciclo de vida da mulher e 
possui representações de modo coletivo e familiar. Contudo, di-
versas circunstâncias patológicas e epidemiológicas de forma 
isolada ou associada conferem maior risco de desfechos negati-
vos. Objetivou-se caracterizar o estado nutricional e os fatores de 
risco gestacionais presentes em gestantes adultas e adolescentes 
assistidas em um hospital universitário. Trata-se de um estudo 
descritivo, quantitativo de corte transversal, desenvolvido com 
gestantes adultas e adolescentes atendidas em pré-natal de alto 
risco. Avaliou-se o estado nutricional, a caracterização do perfil 
socioeconômico e os fatores de risco gestacionais. Aplicou-se 
teste estatístico teste qui-quadrado (X2) e o teste exato de Fisher. 
Considerou-se significativo o valor de p ≤ 0,05 para todas as aná-
lises. A amostra apresentou diferença estatística para: escolarida-
de, situação conjugal e possuir ocupação profissional, motivo de 
encaminhamento, estado nutricional pré-gravídico e gravídico, 
esforço físico excessivo, carga horária de trabalho excessiva, ex-
posição a agentes biológicos, químicos e físicos e estresse. Ape-
sar de serem tratadas de igual modo em serviços e protocolos de 
saúde brasileiro, gestantes adultas e adolescentes encaminhadas 
para o atendimento de alto risco apresentam disparidades quan-
to às manifestações de risco.

Palavras-chave: gestação de alto risco; estado nutricional; intercor-
rências gestacionais; gestantes adultas; gestantes adolescentes. 
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Abstract
Gestation is a natural process of the woman’s life cycle and 
has representations in a collective and family way. However, a 
number of pathological and epidemiological conditions in iso-
lation or associated form confer a greater risk of negative out-
comes. It was aimed to characterize the nutritional status and 
gestational risk factors present in adult pregnant women and 
adolescents assisted in a university hospital.  This is a descripti-
ve, quantitative cross-sectional study developed with pregnant 
women and adolescents attending high-risk prenatal care. The 
nutritional status, the socioeconomic profile characterization 
and the gestational risk factors were evaluated. The chi-squa-
re test (X2) and Fisher’s exact test were applied. The value of p 
≤ 0.05 was considered significant for all analyzes. The sample 
presented a statistical difference for: schooling, marital status 
and professional occupation, routing reason, pre-gravid nutri-
tional status and gravid, excessive physical exertion, excessive 
working hours, exposure to biological, chemical and physical 
agents and stress. Although these are treated equally in Brazi-
lian health services and protocols, adult and adolescent preg-
nant women referred to high-risk care present disparities in risk 
manifestations.

 
Keywords: high-risk pregnancy; nutritional status; gestational 
intercurrences; pregnant women; pregnant adolescents.
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INTRODUÇÃO
A gestação é um processo natural do ciclo de vida da mulher, apesar de ser 

individual possui representações de modo coletivo e familiar, contendo caráter sub-
jetivo de interação com os núcleos sociais aos quais as mulheres estão inseridas. 
Desta forma a gestação confere transformações fisiológicas, além de mudanças 
psicológicas e socioculturais (MARTINS et al., 2012). São diversas as circunstâncias 
que influenciam o transcurso da gestação como: cardiopatias, diabetes gestacional, 
obesidade, idade, paridade, estado nutricional, consumo de álcool, tabagismo, in-
segurança familiar, entre outras. Assim, cabe ressaltar que a manifestação desses 
componentes patológicos e epidemiológicos de forma isolada ou associada confere 
maior risco de desfechos negativos à gestação (AZEVEDO; BRITO, 2012).

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2010 demonstraram que 
a maioria das causas de mortalidade materna são evitáveis (IOM, 2009). Portanto, 
torna-se necessário um adequado pré-natal com intervenção, prevenção, controle 
e mudanças de acordo com o surgimento de fatores de risco de gestacionais, que 
conferem risco de morte materna ou do concepto (WHO, 2012).

Os protocolos de saúde no Brasil classificam diversos fatores ligados às carac-
terísticas pré-gestacionais e gestacionais que são causadores de risco gestacional. 
Desta forma, os fatores de risco avaliados são: características individuais e condições 
sociodemográficas desfavoráveis; histórico reprodutivo pregresso; condições clíni-
cas preexistentes; exposição indevida ou acidental a fatores teratogênicos; doenças 
obstétricas na gravidez atual e intercorrências clínicas (BRASIL, 2012). 

O estado nutricional materno pré-gestacional e gestacional destaca-se de modo 
significativo como risco gestacional, pois está associado com a obesidade, as cardio-
patias, o diabetes gestacional, a eclâmpsia, a anemia, o risco cirúrgico, a prematurida-
de, a macrossomia, o baixo peso ao nascer e as infecções (SILVA et al., 2014).

Aponta-se como outro fator de risco relevante a manifestação da tríade do 
consumo de álcool, tabagismo e violência, que elevam o estresse gestacional po-
dendo resultar em depressão, aborto, deslocamento placentário, atraso no desen-
volvimento psicomotor, microcefalia, disfunções fisiológicas, deficiências nutricio-
nais e baixo peso e/ou estatura ao nascer (SILVA et al., 2011).

Segundo Lansky (LANSKY et al., 2014), a gravidez na adolescência, no Brasil, 
tem sido considerada um problema de saúde pública devido à proporção de óbitos 
fetais. As gestantes adolescentes apresentam particularidades como: vulnerabilida-
de socioeconômica e financeira, consumo alimentar inadequado, baixa escolarida-
de, exposição ao fumo e pré-natal inadequado. Portanto faz-se necessária a atenção 
em saúde diferenciada para as gestantes adolescentes e adultas (MARTÍNEZ et al., 
2015; OLIBONI; ALVARENGA, 2015; MELO et al., 2011).

O presente estudo objetivou caracterizar o estado nutricional materno e os fa-
tores de risco gestacional presentes em gestantes adolescentes e adultas assistidas 
em um hospital universitário. 
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo de corte transversal, derivado de 

um projeto de extensão intitulado “Atenção Nutricional na Gestação e Puerpério - ANA-
GESP” (SIEX 401386) e de um estudo intitulado “Nutrição na Gestação de Alto Risco 
– NUTRIGERAR”, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Espírito Santo (CAAE 45328215.4.0000.5060) e financiado pelo Fundo de 
Apoio à Pesquisa (FAP) da UFES. Os dados foram coletados em um ambulatório de 
ginecologia/obstetrícia e maternidade de um hospital de ensino universitário do mu-
nicípio de Vitória – ES. 

A amostra não probabilística de conveniência, compondo-se de 135 gestantes, 
atendidas no serviço de pré-natal de alto risco no referido ambulatório no período de 
abril de 2016 a maio de 2017. Adotou-se como critério de inclusão estar gestante, haver 
recebido diagnóstico de gestação de alto risco e ser encaminhada para o pré-natal 
de alto risco ou estar internada na maternidade durante a gestação. Foram excluídas 
gestantes que não apresentaram dados para a classificação do estado nutricional pré-
-gestacional e gestacional.

O hospital universitário em que se realizou a pesquisa é referência no município 
de Vitória – ES para o atendimento de gestantes de alto risco, sendo esse o público 
alvo, cujo motivo para o encaminhamento se encontra de acordo com o manual técni-
co Gestação de Alto risco, proposto pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2012).

Participaram da pesquisa as gestantes que após apresentação dos objetivos 
concordaram em assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para 
adolescentes entre 10 e 17 anos, sendo assinado pelo responsável o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Já as gestantes adultas, com idade acima de 18 
anos participaram da pesquisa após assinatura do TCLE.

A avaliação contou com o estado nutricional, perfil socioeconômico e os fatores 
de risco gestacional, através de entrevista, utilizando-se questionário semiestruturado 
segundo proposto pelo manual técnico do Ministério da Saúde Gestação de Alto Risco 
(WHO, 2012). Utilizaram-se dados secundários dos prontuários das participantes a fim 
de facilitar a coleta de dados, reduzindo-se o tempo de entrevista, pois essas informa-
ções foram coletadas por profissionais habilitados do hospital e ambulatório. 

Foram utilizadas: idade, peso pré-gestacional, peso atual e estatura, para deter-
minação do estado nutricional pré-gravídico e gravídico. O Índice de Massa Corporal 
(IMC) pré-gestacional foi classificado em baixo peso (< 18,5 Kg/m2), peso adequado (> 
18,5 Kg/m2 e < 24,9Kg/m2) e excesso de peso (≥ 25,0 Kg/m2) de acordo com a reco-
mendação do Institute os Medicine (ATALAH, 2004). 

A classificação do IMC gestacional (referente ao coletado no dia da entrevis-
ta) seguiu o método proposto por Atalah (ABEP, 2008) e preconizado pelo Manual de 
Orientações Básicas da Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN (ATALAH, 2004). 
Utilizou-se o mesmo critério de classificação para gestantes adultas e adolescentes, 
pois os protocolos de saúde brasileira, não dispõem de classificação diferenciada para 
gestantes adultas e adolescentes.

A condição socioeconômica foi avaliada de acordo com o questionário semies-
truturado a luz do Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB, que fornece da-
dos pessoais e caracteriza a amostra em termos socioeconômicos, compreendendo A, 
B, C e D-E (MOTTA, 2006).
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Na entrevista investigaram-se os aspectos sociodemográficos como: idade, si-
tuação conjugal, raça/cor, escolaridade, ocupação profissional e recebimento de au-
xílio financeiro.

Verificaram-se os fatores de risco gestacional por meio da investigação de 
fatores de risco relacionados aos resultados obstétricos indesejáveis como: fatores 
relacionados às características individuais e às condições sociodemográficas desfa-
voráveis; fatores relacionados à história reprodutiva anterior; e fatores relacionados 
à gravidez atual. Segundo proposto pelo manual técnico da gestação de alto risco, 
proposto pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). 

Os motivos de internação ou encaminhamento ao serviço de gestação de alto 
risco foram agrupados em intercorrências afins, como: intercorrências cardiovascu-
lares, diabéticas, de indução ao parto prematuro, hematológicas, renais, infecção 
urinária, má formação fetal, intercorrências da tireóide, intercorrências em gesta-
ções anteriores e outras intercorrências, conforme preconizado pelo manual gesta-
ção de alto risco: manual técnico, proposto pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2012).

Tabulou-se os dados no software Microsoft Office Excel 2010, e analisaram-se 
estes por meio do software Statistical Package for the Social Sciences 21.0 (SPSS 
21.0). A presente amostra foi subdividida em dois grupos, gestantes adultas (≥ 20 
anos) e gestantes adolescentes (≤ 19 anos), segundo proposto pelo Ministério da 
Saúde, em seguida aplicou-se uma análise descritiva das variáveis categóricas (BA-
RISIC; MANDIC; BARAC, 2017). 

Nas demais variáveis categóricas aplicou-se o teste qui-quadrado (X2) e o tes-
te exato de Fisher. Considerou-se significativo o valor de p ≤ 0,05 para todas as análi-
ses (BARISIC; MANDIC; BARAC, 2017). 

RESULTADOS
A amostra foi composta por 102 gestantes adultas, sendo que destas 25,5% 

eram brancas e 74,5% eram negras. Por outro lado, das 33 gestantes adolescentes 
33,3% eram brancas e 66,7% eram negras (Tabela 1). Posto isso, o percentual de es-
colaridade ≤ ao ensino fundamental entre as adolescentes foi de 48,5%, enquanto 
que entre as adultas esse percentual foi de 27,5%. Dentre as participantes adultas, 
82,5% relataram estarem casadas/união estável. Não obstante, esse percentual se 
manteve alto entre as gestantes adolescentes, atingindo o percentual de 51,5%. 

Na presente amostra, observou-se maior percentual de gestantes adultas 
empregadas (54,9%), quando comparadas com as gestantes adolescentes (12,7%), 
como já era esperado.  Assim sendo, observa-se a estratificação socioeconômica, na 
presente amostra 70.6% das gestantes adultas e 50,5% das gestantes adolescentes 
encontram-se na classe C. Sendo que 19,6% das gestantes adultas encontram-se na 
classe A/B, enquanto que 27,3% das gestantes adolescentes encontram-se na classe 
D/E. As variáveis de caracterização da amostra que apresentaram diferença estatísti-
ca foram: escolaridade, situação conjugal e possuir ocupação profissional. O maior 
nível de instrução foi observado entre gestantes adultas (72,5%), quando compa-
rado com as adolescentes (48,5%). Também, as gestantes adultas apresentaram 
maior ocupação profissional quando comparadas às gestantes adolescentes, 54,9% 
e 12,7%, respectivamente. E a maioria das gestantes adolescentes relatou não serem 
casadas/união estável (48,5%) quando comparadas às gestantes adultas (82,5%).
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Uma diferença significativa foi identificada ao motivo de encaminhamento, 
em que as intercorrências cardiovasculares e diabéticas foram os principais moti-
vos para encaminhamento e/ou internação entre gestantes adultas. Enquanto as 
gestantes adolescentes apresentaram como principal motivo as intercorrências de 
indução ao parto prematuro.

A presente amostra não apresentou diferença estatística para as variáveis 
como: raça, receber auxílio financeiro, idade ≤ 15 anos e ≥ 35 anos, rotatividade de 
horário de trabalho, altura, número de abortos, macrossomia fetal, cirurgia uterina, 
realização de 3 ou mais cesarianas, classe socioeconômica, condições ambientais 
desfavoráveis, recebimento de auxílio financeiro, rotatividade de horário no traba-
lho, tabagismo, etilismo e outras drogas, além de situação de insegurança conjugal 
e familiar.

Ao se avaliar o estado nutricional pré-gravídico (ENPG) e gravídico (ENG), con-
forme tabela 2, observou-se diferença estatística, em ambos. Nesta amostra, o grupo 
que iniciou a gestação com baixo peso, em sua maioria, foi às adolescentes, e as 
adultas iniciaram com excesso de peso. 

Ao analisar o ENG, observa-se uma redução no quantitativo de gestantes eu-
tróficas, com aumento no baixo peso, sendo representado em sua maioria pelas ges-
tantes adolescentes (39,4%) e no excesso de peso com maioria de gestantes adultas 
(67,6%), sugerindo-se uma tendência na migração da amostra para os extremos do 
estado nutricional.

Tabela  1: Caracteri-
zação dos fatores de 

risco para enca-
minhamento de 

gestantes adultas e 
adolescentes em um 

serviço de pré-natal 
de alto risco, Vitoria, 

ES(n=135).
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O relato de esforço físico excessivo, carga horária de trabalho excessiva, expo-
sição a agentes biológicos, químicos, físicos e estresse foi maior entre as gestantes 
adultas quando comparadas as gestantes adolescentes.

Quanto ao histórico reprodutivo, observou-se que 81,8% das gestantes ado-
lescentes eram primigestas. Entre as gestantes que relataram terem tido recém-nas-
cidos, pré-termo, e/ou restrição no crescimento e/ou malformado, a maioria das 
gestantes eram adultas. Quando comparadas, as gestantes adultas foram as que 
mais relataram síndromes hipertensivas ou hemorrágicas, também apresentaram 
intervalo interpartal , aproximadamente, 1 ano e acima de 5 anos (Tabela 3).

Tabela  2: Intercor-
rências individuais 
e socioeconômicos 
gestacionais em 
adultas e adolescen-
tes atendidas em um 
serviço de pré-natal 
de alto risco, Vitoria, 
ES(n=135).
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DISCUSSÃO
O período gestacional provoca mudanças biológicas, essa realidade deman-

da maior gasto e consumo energético para propiciar o adequado crescimento fetal e 
manutenção da saúde materna, de modo a evitar a competição nutricional biológi-
ca entre mãe e concepto (MELO et al., 2011).

Deve-se considerar a importância dos aspectos nutricionais para prevenção 
de risco para a saúde, influenciando de modo direto e/ou indireto nos desfechos 
gestacionais supracitados, em vista de uma manutenção do estado nutricional ade-
quado materno, favorecendo a promoção, prevenção e manutenção da qualidade 
de vida (NOMURA et al., 2012; SOARES et al., 2009; LUZ et al., 2008). 

Logo, o grupo de gestantes adultas iniciou a gestação com excesso de peso, 
em sua maioria, e aumentou no transcurso da gestação, concomitante a esse acha-
do pode ser observado que as gestantes adultas também apresentaram, como prin-
cipal motivo para encaminhamento ao atendimento de alto risco, intercorrências 
diabéticas e cardiovasculares. Esse dado pode ser justificado pela ação endócrina 
do tecido adiposo, levando as anomalias nos canais sanguíneos placentários e ma-
ternos, associando-se a desfechos negativos na gestação como pré-eclâmpsia e 
edema (REBELO et al., 2015). Estudo conduzido com 189 gestantes adultas no Rio 
de Janeiro encontrou o aumento da PAD e PAS entre as gestantes que iniciaram a 
gestação com excesso de peso (BELARMINO et al., 2009). 

Ao encontro de nossos achados, estudo realizado em uma cidade na Bósnia 
(REBELO et al., 2015), com 1300 gestantes, aponta que as principais complicações 
em gestantes obesas foram: hipertensão (5,6%), pré-eclâmpsia (2,5%), sangramento 
(5,6%) e diabetes gestacional (3,1%).  Além disso, esse estudo apontou que o percen-
tual de cesarianas foi maior entre as gestantes com excesso de peso (38,5%), quando 

Tabela  3: Intercor-
rências re´rodutivas 

gestacionais ante-
riores em adultas 

e adolescentes 
atendidas em um 

serviço de pré-natal 
de alto risco, Vitoria, 

ES(n=135).
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comparado às eutróficas, sendo o ganho de peso excessivo mais prevalente entre as 
gestantes mais velhas (BELARMINO et al., 2009).

Dentre as gestantes adolescentes, a maioria iniciou a gestação eutrófica, con-
tudo houve mudança do estado nutricional durante a gestação, com a maior migra-
ção para o baixo peso. Corroborando com nossos achados, o estudo conduzido em 
Fortaleza encontrou elevado risco nutricional entre gestantes adolescentes, sendo 
27,5% das gestantes classificadas como baixo peso (OLIVEIRA et al., 2016).  Pesqui-
sadores na cidade de Porto Alegre, ao estudar os fatores ligados à prematuridade, 
constataram a forte associação pré-termo com a idade materna, ≤ 19 anos (OR = 
1,32) (SANTOS et al., 2016), sendo este o principal motivo de encaminhamento para 
o serviço de alto risco das gestantes adolescentes de nossa amostra. 

Quanto as variáveis sociodemográficas, detectou-se diferença significativa 
entre as gestantes adultas e adolescentes quanto à escolaridade, à situação conju-
gal, a estar trabalhando e às intercorrências associadas ao trabalho. Nossos acha-
dos não apresentaram diferenças significativas dentro da classe socioeconômica e 
o recebimento de auxílio financeiro.

Somando-se a esse dado, observou-se que 51,5% das gestantes adolescen-
tes se declaram como casadas/união estável. Esse achado aponta a elevada preva-
lência de casamento infantil no Brasil, estando de acordo com os dados da UNFPA 
(2016), que aponta o Brasil no 4° lugar do ranking mundial de casamento infantil, 
sendo realizado principalmente com homens adultos e não entre adolescentes 
(ZANOTTI; CAPP; WENDER, 2015). Esses achados sugerem a maior vulnerabilidade 
social dessas adolescentes quanto ao prosseguimento na carreira estudantil, pro-
fissional e empoderamento, quando comparadas as gestantes adultas.  Portanto, 
nota-se maior risco social e menor autonomia para gestantes adolescentes.

No estudo de Lansky et al. (2014) verificou-se que a baixa escolaridade materna 
estava associada a maior mortalidade materno infantil no Brasil. Estudo conduzido 
em Minas Gerais assemelha-se com nossos achados, no qual 95,8% das gestantes 
adolescentes não trabalhavam e residiam com os pais. Ademais, demonstraram tam-
bém que as gestantes adolescentes iniciavam mais tardiamente o pré-natal quando 
comparado com as adultas que já moravam com seu companheiro (LI et al., 2013). 
O estudo de Zanotti, Capp e Wender (2015) apontou que a escolaridade materna e o 
estado civil associam-se significativamente com a perda de peso total materna.

Estudo conduzido na China, com 38.539 mães e filhos, apontou que o ganho 
de peso excessivo e a obesidade materna estavam associados à baixa escolarida-
de e baixa renda familiar, sendo este estado nutricional gravídico independente do 
estado nutricional pré-gestacional. Verifica-se ainda que os filhos dessas gestantes 
apresentaram maior risco de desenvolvimento de excesso de peso até 1 ano de vida 
(VÍTOLO; BUENO; GAMA, 2011).

Estudo conduzido por Vítolo, Bueno e Gama (2011) objetivou avaliar o reflexo 
das orientações dietéticas sobre o ganho de peso durante a gestação e, em seus 
achados, verificou que as intervenções propostas reduziram o ganho de peso, im-
pactando nas intercorrências como: diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, dentre 
outras. Portanto, entende-se ser essencial resguardar a assistência nutricional no 
transcurso da gestação, evitando desfechos desfavoráveis para a gestante e o neo-
nato (DREHMER et al., 2010; NIELSEN et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2018).
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Paradoxalmente, no estudo de Drehmer et al. (2010) encontraram o menor ga-
nho de peso excessivo entre as gestantes com menor número de visitas ao pré-natal; 
e como as adolescentes iniciaram tardiamente o pré-natal, essas apresentaram me-
nor ganho de peso, apontando o risco nutricional que existe entre gestantes quando 
não são assistidas de forma adequada no pré-natal (NIELSEN et al., 2006). 

Em semelhança com nossos resultados, um estudo conduzido no estado 
de Alagoas notou maior prevalência de comorbidades hemorrágicas em gestantes 
adultas e maior excesso de peso, quando comparadas as adolescentes, além de 
apresentar que essas gestantes tiveram mais recém-nascidos grandes para a idade 
gestacional quando comparadas às eutróficas (OLIVEIRA et al., 2018). 

Como limitação este estudo refere-se aos critérios de análise e classificação 
do estado nutricional das gestantes adolescentes, dado a inexistência de referên-
cias ou pontos de corte para gestantes adolescentes postulados pelo Ministério da 
Saúde, portanto, há uma demanda de estudos quanto à avaliação e proposta de 
métodos voltados a este público. Outra limitação, deu-se pela linha de trabalho, por 
ser de corte transversal, assim não se investigou o comportamento dessas intercor-
rências ao longo da gestação, não permitindo uma visão longitudinal. 

Contudo, os resultados desse trabalho podem colaborar na compreensão das 
intercorrências gestacionais nos grupos de gestantes adultas e adolescentes. Apesar 
de essas serem tratadas de igual modo, em serviços e protocolos de saúde brasileira, 
pode-se observar que as gestantes adolescentes apresentam maior vulnerabilidade 
socioeconômica em relação as gestantes adultas. No entanto, as gestantes adultas 
apresentaram maiores intercorrências patológicas. Desta forma, há uma necessida-
de de tratamento diferenciado, garantindo assim, o princípio da equidade. 

As intercorrências, aqui observadas, apontam para a relevância do acompa-
nhamento nutricional adequado no pré-natal, assegurando, não apenas o ganho de 
peso adequado do concepto, mas também na saúde da mãe, favorecendo a menor 
incidência de intercorrências pós-natal e perinatal. Além de garantir a manutenção 
do estado nutricional dentro do recomendável, adequado fornecimento energético 
e nutricional, prevenindo os desfechos desfavoráveis nas gestantes e nos bebês.  

CONCLUSÃO
Em vista dos achados apontados neste estudo, gestantes encaminhadas para 

o atendimento de alto risco apresentam disparidades quanto às manifestações de 
risco. Observa-se a necessidade do tratamento diferenciado para gestantes adoles-
centes e adultas. Detectou-se maiores intercorrências fisiopatológicas nas adultas e 
socioeconômicas nas adolescentes. A problemática da transição da epidemiologia 
nutricional brasileira vem afetando mulheres em idade fértil, demonstrando a ne-
cessidade do acompanhamento nutricional por profissionais habilitados. 

Cabe ponderar quanto à necessidade de maiores estudos, averiguando a ha-
bilitação dos profissionais de saúde no pré-natal, quanto ao acompanhamento nu-
tricional, compreender de forma mais ampla as manifestações das intercorrências 
ao logo da gestação e o reflexo dessas nos desfechos materno-fetal.  
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