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Pré-Natal de alto risco: Evidéncias 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 gestacdo é um processo natural do ciclo de vida da mulher e
possui representacdes de modo coletivo e familiar. Contudo, di-
versas circunstancias patologicas e epidemiologicas 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 universitario. 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 caracterizacdo do perfil
socioeconémico e os fatores de risco gestacionais. Aplicou-se
teste estatistico teste qui-quadrado (X2) e o teste exato de Fisher.
Considerou-se significativo o valor de p < 0,05 para todas as ana-
lises. A amostra apresentou diferenca estatistica para: escolarida-
de, situacdo conjugal e possuir ocupacao profissional, motivo de
encaminhamento, estado nutricional pré-gravidico e gravidico,
esforco fisico excessivo, carga horaria de trabalho excessiva, ex-
posicdo a agentes biologicos, quimicos e fisicos e estresse. Ape-
sar de serem tratadas de igual modo em servicos e protocolos de
salide brasileiro, gestantes adultas e adolescentes encaminhadas
para o atendimento de alto risco apresentam disparidades quan-
to as manifestacGes de risco.

Palavras-chave: gestacdo de alto risco; estado nutricional; intercor-
réncias 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, guantitative 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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INTRODUCAO

A gestacdo é um processo natural do ciclo de vida da mulher, apesar de ser
individual possui representacdes de modo coletivo e familiar, contendo carater sub-
jetivo de interacdo com os nlcleos sociais aos quais as mulheres estdo inseridas.
Desta forma a gestacao confere transformacdes fisiologicas, além de mudancas
psicolégicas e socioculturais (MARTINS et al., 2012). Sdo diversas as circunstancias
que influenciam o transcurso da gestacao como: cardiopatias, diabetes gestacional,
obesidade, idade, paridade, estado nutricional, consumo de alcool, tabagismo, in-
seguranca familiar, entre outras. Assim, cabe ressaltar que a manifestacdo desses
componentes patolégicos e epidemioldgicos de forma isolada ou associada confere
maior risco de desfechos negativos a gestacdo (AZEVEDO; BRITO, 2012).

Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 2010 demonstraram que
a maioria das causas de mortalidade materna sdo evitaveis (IOM, 2009). Portanto,
torna-se necessario um adequado pré-natal com intervencdo, prevencéo, controle
e mudancas 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 satide no Brasil classificam diversos fatores ligados as carac-
teristicas pré-gestacionais e gestacionais que sdo causadores de risco gestacional.
Desta forma, os fatores de risco avaliados sdo: caracteristicas individuais e condicoes
sociodemogréficas desfavoraveis; histérico reprodutivo pregresso; condicoes clini-
cas preexistentes; exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos; doencas
obstétricas na gravidez atual e intercorréncias clinicas (BRASIL, 2012).

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

Aponta-se como outro fator de risco relevante a manifestacdo da triade do
consumo de alcool, tabagismo e violéncia, que elevam o estresse gestacional po-
dendo resultar em depressao, aborto, deslocamento placentario, atraso no desen-
volvimento psicomotor, microcefalia, disfuncdes fisiolégicas, deficiéncias nutricio-
nais e baixo peso e/ou estatura ao nascer (SILVA et al., 2011).

Segundo Lansky (LANSKY et al.,, 2014), a gravidez na adolescéncia, no Brasil,
tem sido considerada um problema de satde publica devido a proporgao de 6bitos
fetais. As gestantes adolescentes apresentam particularidades como: vulnerabilida-
de socioecondmica e financeira, consumo alimentar inadequado, baixa escolarida-
de, exposicdo ao fumo e pré-natal inadequado. Portanto faz-se necessaria a atencao
em salde diferenciada para as gestantes adolescentes e adultas (MARTINEZ 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 universitario.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo de corte transversal, derivado de
um projeto de extensdo intitulado “Atencdo Nutricional na Gestagao e Puerpério - ANA-
GESP” (SIEX 401386) e de um estudo intitulado “Nutricdo na Gestacao de Alto Risco
- NUTRIGERAR’, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (CAAE 45328215.4.0000.5060) e financiado pelo Fundo de
Apoio a Pesquisa (FAP) da UFES. Os dados foram coletados em um ambulatério de
ginecologia/obstetricia e maternidade de um hospital de ensino universitario do mu-
nicipio de Vitoria - ES.

A amostra ndo probabilistica de conveniéncia, compondo-se de 135 gestantes,
atendidas no servico de pré-natal de alto risco no referido ambulatério no periodo de
abrilde 2016 a maio de 2017. Adotou-se como critério de inclusdo estar gestante, haver
recebido diagnéstico de gestacdo de alto risco e ser encaminhada para o pré-natal
de alto risco ou estar internada na maternidade durante a gestacdo. Foram excluidas
gestantes que ndo apresentaram dados para a classificacdo do estado nutricional pré-
-gestacional e gestacional.

O hospital universitario em que se realizou a pesquisa é referéncia no municipio
de Vitoria - ES para o atendimento de gestantes de alto risco, sendo esse o publico
alvo, cujo motivo para o encaminhamento se encontra de acordo com o manual técni-
co Gestagao de Alto risco, proposto pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2012).

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

Aavaliacdo contou com o estado nutricional, perfil socioecondmico e os fatores
de risco gestacional, através de entrevista, utilizando-se questionario semiestruturado
segundo proposto pelo manual técnico do Ministério da Salde Gestacdo de Alto Risco
(WHO, 2012). Utilizaram-se dados secundéarios dos prontuarios das participantes a fim
de facilitar a coleta de dados, reduzindo-se o tempo de entrevista, pois essas informa-
¢Oes foram coletadas por profissionais habilitados do hospital e ambulatério.

Foram utilizadas: idade, peso pré-gestacional, peso atual e estatura, para deter-
minac3o do estado nutricional pré-gravidico e gravidico. O Indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional foi classificado em baixo peso (< 18,5 Kg/m?2), peso adequado (>
18,5 Kg/m2 e < 24,9Kg/m?2) e excesso de peso (= 25,0 Kg/m?2) de acordo com a reco-
mendacdo do Institute os Medicine (ATALAH, 2004).

A classificacdo do IMC gestacional (referente ao coletado no dia da entrevis-
ta) seguiu o método proposto por Atalah (ABEP, 2008) e preconizado pelo Manual de
OrientagGes Bésicas da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (ATALAH, 2004).
Utilizou-se o mesmo critério de classificagdo para gestantes adultas e adolescentes,
pois os protocolos de satde brasileira, ndo dispdem de classificacdo diferenciada para
gestantes adultas e adolescentes.

A condicdo socioecondmica foi avaliada de acordo com o questionario semies-
truturado a luz do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB, que fornece da-
dos pessoais e caracteriza a amostra em termos socioecondmicos, compreendendo A,
B, C e D-E (MOTTA, 2006).
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Na entrevista investigaram-se 0s aspectos sociodemograficos como: idade, si-
tuacdo conjugal, raca/cor, escolaridade, ocupacdo profissional e recebimento de au-
xilio financeiro.

Verificaram-se os fatores de risco gestacional por meio da investigacdo de
fatores de risco relacionados aos resultados obstétricos indesejaveis como: fatores
relacionados as caracteristicas individuais e as condi¢des sociodemogréficas desfa-
voraveis; fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior; e fatores relacionados
a gravidez atual. Segundo proposto pelo manual técnico da gestacédo de alto risco,
proposto pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2012).

Os motivos de internacao ou encaminhamento ao servico de gestacao de alto
risco foram agrupados em intercorréncias afins, como: intercorréncias cardiovascu-
lares, diabéticas, de inducdo ao parto prematuro, hematolégicas, renais, infeccédo
urinéria, méa formacédo fetal, intercorréncias da tiredide, intercorréncias em gesta-
cOes anteriores e outras intercorréncias, conforme preconizado pelo manual gesta-
cao de alto risco: manual técnico, proposto pelo Ministério da Satde (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
Salde, em seguida aplicou-se uma analise descritiva das variaveis categoricas (BA-
RISIC; MANDIC; BARAC, 2017).

Nas demais variaveis categoricas 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 anali-
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/unido estavel. Ndo 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 ja era esperado. Assim sendo, observa-se a estratificacdo socioeconémica, 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. Asvariaveis de caracterizacdo da amostra que apresentaram diferenca estatisti-
ca foram: escolaridade, situacdo conjugal e possuir ocupacdo profissional. O maior
nivel de instrucdo foi observado entre gestantes adultas (72,5%), quando compa-
rado com as adolescentes (48,5%). Também, as gestantes adultas apresentaram
maior ocupacdo profissional quando comparadas as gestantes adolescentes, 54,9%
e 12,7%, respectivamente. E a maioria das gestantes adolescentes relatou ndo serem
casadas/unido estavel (48,5%) quando comparadas as gestantes adultas (82,5%).
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Uma diferenca significativa foi identificada ao motivo de encaminhamento,
em que as intercorréncias cardiovasculares e diabéticas foram os principais moti-
vos para encaminhamento e/ou internacdo entre gestantes adultas. Enquanto as
gestantes adolescentes apresentaram como principal motivo as intercorréncias de
inducdo ao parto prematuro.

Adultas Adolescentes

Variaveis n % n % Total Pvalor
Intercorréncias cardiovasculares 28 275 6 18,2 34
Intercorréncias diabéticas 27 265 2 61 29

Intercorréncias de indug&o de prematuridade 11 10,8 10 30,3 21

Intercorréncias hematoldgicas 5 49 4 121 9
Intercorréncias renais 3 29 4 121 7
Intercorréncias de infecg&o urinarias 4 39 4 121 8

Intercorréncias de ma formagéo fetal 1% 147 1 6,3 16

Intercorréncias da tiredide 3 29 0 0 3
Intercorréncias em gestagdes anteriores 5 49 0 0] 5
QOutras intercorréncias 1 1 2 66,7 3 0,001**

Teste exato de Fisher's

A presente amostra ndo apresentou diferenca estatistica para as variaveis
como: raga, receber auxilio financeiro, idade < 15 anos e > 35 anos, rotatividade de
horério de trabalho, altura, nimero de abortos, macrossomia fetal, cirurgia uterina,
realizacdo de 3 ou mais cesarianas, classe socioeconémica, condicdes ambientais
desfavoraveis, recebimento de auxilio financeiro, rotatividade de horario no traba-
lho, tabagismo, etilismo e outras drogas, além de situacdo de inseguranca conjugal
e familiar.

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

Ao analisar o ENG, observa-se uma reducao no quantitativo de gestantes eu-
tréficas, 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 tendéncia na migracdo da amostra para os extremos do
estado nutricional.
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Adultas Adolescentes

Variaveis n_ % n_ % Total Pvalor
EN Pré-gravidico
Baixo Peso 3 29 51572 8
Eutréfico 37 363 21 636 58
Excesso de peso 62 608 7 212 69 0,001**
EN Gravidico
Baixo Peso 4 3913 394 17
Eutréfico 29 284 12 364 41
Excesso de peso 69 676 8 2472 77 0,001**
Esforco fisico excessivo no trabalho
Sim 30 29,4 6,1 32
Nao 72 706 31 939 1030,005*
Carga horaria excessiva no trabalho
Sim 21 206 0 0 21
Nao 81 794 33 100 104 0,002*
Exposigéo a agentes fisicos, quimicos,
biolégicos no trabalho
Sim 13 127 0 0 13
Nao 89 873 33 100 1220,038*
Estresse no trabalho
Sim 35 343 5 1572 40
Nao 67 657 28 848 95 0,036

*teste qui-quadrado de Person ** teste exato de Fisher's

O relato de esforco fisico excessivo, carga horaria de trabalho excessiva, expo-
sicdo a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e estresse foi maior entre as gestantes

adultas quando comparadas as gestantes adolescentes.

Quanto ao historico 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 restricao no crescimento e/ou malformado, a maioria das
gestantes eram adultas. Quando comparadas, as gestantes adultas foram as que
mais relataram sindromes hipertensivas ou hemorragicas, também apresentaram

intervalo interpartal , aproximadamente, 1 ano e acima de 5 anos (Tabela 3).



fabela 3:Intercor-
réncias re “rodutivas
gestacionais ante-

Adultas Adolescentes

riores em adultas Variaveis n % n % Total Pvalor
N. de partos
<1 28 275 27 81,8 55
21es4 70 686 6 182 76 0,001**
25 4 380 O0 4

Recém-nasc. Pré-termo, restrigéo

cresc. ou malformado

Sim 24 235 1 3 25

Nao 78 76,5 32 97 1100,008*

Sind. hipertensivas ou hemorragicas
Sim 21 206 1 3
Nao 81 794 32 97 0,015*

Intervalo interpartal < 2 anosou =5

anos
Sim 38 373 3 91
Néo 64 62,7 30 909 0,002**

*teste qui-guadrado de Person ** teste exato de Fisher's

DISCUSSAO

O periodo gestacional provoca mudancas biolégicas, essa realidade deman-
da maior gasto e consumo energético para propiciar o adequado crescimento fetal e
manutencdo da salide materna, de modo a evitar a competicao nutricional biolégi-
ca entre mae e concepto (MELO et al., 2011).

Deve-se considerar a importancia dos aspectos nutricionais para prevencao
de risco para a saude, influenciando de modo direto e/ou indireto nos desfechos
gestacionais supracitados, em vista de uma manutencao do estado nutricional ade-
quado materno, favorecendo a promocao, prevencdo e manutencao da qualidade
devida (NOMURA et al., 2012; SOARES et al., 2009; LUZ et al., 2008).

Logo, o grupo de gestantes adultas iniciou a gestacdo com excesso de peso,
em sua maioria, e aumentou no transcurso da gestacao, 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, intercorréncias
diabéticas e cardiovasculares. Esse dado pode ser justificado pela acao endécrina
do tecido adiposo, levando as anomalias nos canais sanguineos placentarios e ma-
ternos, associando-se a desfechos negativos na gestacdao como pré-eclampsia 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
gestacao com excesso de peso (BELARMINO et al,, 2009).

Ao encontro de nossos achados, estudo realizado em uma cidade na Bdsnia
(REBELO et al,, 2015), com 1300 gestantes, aponta que as principais complicacoes
em gestantes obesas foram: hipertensao (5,6%), pré-eclampsia (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
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comparado as eutréficas, 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 gestacdo eutrofica, con-
tudo houve mudanca do estado nutricional durante a gestacao, com a maior migra-
¢ao 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 a prematuridade,
constataram a forte associacdo pré-termo com a idade materna, < 19 anos (OR =
1,32) (SANTOS et al.,, 2016), sendo este o principal motivo de encaminhamento para
o0 servico de alto risco das gestantes adolescentes de nossa amostra.

Quanto as variaveis sociodemograficas, detectou-se diferenca significativa
entre as gestantes adultas e adolescentes quanto a escolaridade, a situagdo conju-
gal, a estar trabalhando e as intercorréncias associadas ao trabalho. Nossos acha-
dos ndo apresentaram diferencas significativas dentro da classe socioeconémica e
o recebimento de auxilio financeiro.

Somando-se a esse dado, observou-se que 51,5% das gestantes adolescen-
tes se declaram como casadas/unido estavel. Esse achado aponta a elevada preva-
[éncia 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 nao 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 nao 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 ja 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 mades e filhos, apontou que o ganho
de peso excessivo e a obesidade materna estavam associados a baixa escolarida-
de e baixa renda familiar, sendo este estado nutricional gravidico 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
(VITOLO; BUENO; GAMA, 2011).

Estudo conduzido por Vitolo, Bueno e Gama (2011) objetivou avaliar o reflexo
das orientacOes dietéticas sobre o ganho de peso durante a gestacdo e, em seus
achados, verificou que as intervenc¢des propostas reduziram o ganho de peso, im-
pactando nas intercorréncias como: diabetes gestacional, pré-eclampsia, dentre
outras. Portanto, entende-se ser essencial resguardar a assisténcia nutricional no
transcurso da gestacdo, evitando desfechos desfavoraveis 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 nimero 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
ndo sdo assistidas de forma adequada no pré-natal (NIELSEN et al., 2006).

Em semelhanca com nossos resultados, um estudo conduzido no estado
de Alagoas notou maior prevaléncia de comorbidades hemorréagicas 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 as eutréficas (OLIVEIRA et al., 2018).

Como limitacdo este estudo refere-se aos critérios de analise e classificagdo
do estado nutricional das gestantes adolescentes, dado a inexisténcia de referén-
cias ou pontos de corte para gestantes adolescentes postulados pelo Ministério da
Salde, portanto, hd uma demanda de estudos quanto a avaliacdo e proposta de
métodos voltados a este publico. Outra limitacdo, deu-se pela linha de trabalho, por
ser de corte transversal, assim ndo se investigou o comportamento dessas intercor-
réncias ao longo da gestacdo, ndo permitindo uma visao longitudinal.

Contudo, os resultados desse trabalho podem colaborar na compreensao das
intercorréncias gestacionais nos grupos de gestantes adultas e adolescentes. Apesar
de essas serem tratadas de igual modo, em servicos e protocolos de salide brasileira,
pode-se observar que as gestantes adolescentes apresentam maior vulnerabilidade
socioeconémica em relacdo as gestantes adultas. No entanto, as gestantes adultas
apresentaram maiores intercorréncias patologicas. Desta forma, ha uma necessida-
de de tratamento diferenciado, garantindo assim, o principio da equidade.

As intercorréncias, aqui observadas, apontam para a relevancia do acompa-
nhamento nutricional adequado no pré-natal, assegurando, ndo apenas o ganho de
peso adequado do concepto, mas também na salide da mée, favorecendo a menor
incidéncia de intercorréncias pés-natal e perinatal. Além de garantir a manutencéo
do estado nutricional dentro do recomendavel, adequado fornecimento energético
e nutricional, prevenindo os desfechos desfavoraveis nas gestantes e nos bebés.

CONCLUSAO

Em vista dos achados apontados neste estudo, gestantes encaminhadas para
o atendimento de alto risco apresentam disparidades quanto as manifestacdes de
risco. Observa-se a necessidade do tratamento diferenciado para gestantes adoles-
centes e adultas. Detectou-se maiores intercorréncias fisiopatologicas nas adultas e
socioeconémicas nas adolescentes. A problematica da transicdo da epidemiologia
nutricional brasileira vem afetando mulheres em idade fértil, demonstrando a ne-
cessidade do acompanhamento nutricional por profissionais habilitados.

Cabe ponderar quanto a necessidade de maiores estudos, averiguando a ha-
bilitacdo dos profissionais de salide no pré-natal, quanto ao acompanhamento nu-
tricional, compreender de forma mais ampla as manifestacdes das intercorréncias
ao logo da gestacdo e o reflexo dessas nos desfechos materno-fetal.
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