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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi investigar, com base na literatura cientifica, as
complicagdes nutricionais da gestagao na adolescéncia e suas repercussoes para a
saude materna e fetal. Buscou-se identificar as causas de eclampsia e
pré-eclampsia em gestantes adolescentes, os principais fatores associados as
complicagdes nutricionais e os impactos dessas intercorréncias para o feto, além de
comparar, por meio da literatura, a incidéncia de complicagdes entre gestantes
adolescentes e mulheres em idade fértil.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescéncia; Complicagdes nutricionais da gestacéo;

Eclampsia e Pré-eclampsia.

Abstract

The objective of this study was to investigate, based on the scientific literature, the
nutritional complications of adolescent pregnancy and their repercussions on
maternal and fetal health. The study sought to identify the causes of eclampsia and
preeclampsia in pregnant adolescents, the main factors associated with nutritional
complications, and the impacts of these complications on the fetus, as well as to
compare, through the literature, the incidence of complications between pregnant
adolescents and women of reproductive age.

Keywords: Adolescent pregnancy; Nutritional complications of pregnancy;

Eclampsia and Preeclampsia



1 INTRODUGAO

A gestacao é um processo fisioldgico essencial para a reprodu¢cdo humana e
envolve uma série de modificagbes no organismo materno para sustentar o
crescimento e o desenvolvimento do feto. Esse periodo € caracterizado por uma
intensificacdo nas necessidades nutricionais materno-infantis, o que implica na
necessidade de ajustes dietéticos adequados para garantir a saude da méae e do
bebé (DE FREITAS et al., 2011, p. 81; SANTOS et al., 2013, p. 791). Contudo,
quando a gestacao ocorre em adolescentes, as complicagées nutricionais tendem a
ser mais frequentes devido as particularidades dessa fase de desenvolvimento fisico
e emocional (DE AZEVEDO et al., 2015, p.623-624).

A adolescéncia, fase de grande desenvolvimento fisico e hormonal, impde
desafios adicionais as gestantes jovens, pois muitas ainda estdo em fase de
crescimento e ndo tém uma alimentacdo adequada para atender as suas proprias
necessidades nutricionais, além das do feto (CAMPOS et al., 2013, p. 559). Além
disso, as adolescentes gravidas podem enfrentar barreiras como o acesso limitado a
cuidados pré-natais, a falta de educacao alimentar e dificuldades socioeconémicas,
fatores que agravam ainda mais a ocorréncia de complicagdes nutricionais (DA
SILVA JUNIOR et al., 2021, p. 2618; SANTOS et al., 2013, p. 790). Entre as
complicagdes mais comuns estdo a anemia ferropriva, o baixo peso ao nascer e o
ganho de peso inadequado, que podem comprometer a saude materna e fetal
(KHADRA et al., 2026, p.57).

Os macronutrientes e micronutrientes desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento fetal. A insuficiéncia de nutrientes essenciais como ferro, calcio
e acido folico pode resultar em graves complicagdes, como defeitos do tubo neural e
outras malformagdes fetais, além de aumentar os riscos de parto prematuro (DOS
SANTOS; MUNCH, 2024, p. 4-5; DE MACEDO; BRITO, 2025, p. 9). Por essa razéo,
0 acompanhamento nutricional da gestante adolescente torna-se essencial para a
prevencao de complicagdes e para a promogéo de uma gestacao saudavel.

A educacdo sexual assume papel cada vez mais relevante, visto que a
iniciacao sexual ocorre de forma precoce entre os jovens, especialmente em bairros
periféricos, onde o acesso a informagdes adequadas é limitado. A auséncia de
orientacdo adequada pode contribuir para o aumento de gestagdes na adolescéncia

e suas possiveis complicagbes, que podem trazer prejuizos tanto a vida da mae



quanto a vida do feto com doencas como por exemplo a pré-eclampsia; a sindrome
hipertensiva e o baixo peso ao nascer (CHALEM et al., 2007.p. 178; DE
CARVALHO; MELO; ZIMMERMMANN, 2008, p. 261).

Pelo fato de a gestacdo em adolescente ser de risco, pode aumentar as
chances de uma pré-eclampsia, e consequentemente, uma necessidade de
suplementagcdo de calcio a partir da 20 semana de gestagdo, seguindo o
acompanhamento de um profissional da area da nutricdo garantindo a adequagao
das necessidades nutricionais da gestante (PINHEIRO et al., 2025).

Na primeira semana de fevereiro acontece a Semana Nacional de Prevengao
da Gravidez na Adolescéncia, que é uma iniciativa do governo intersetorial com o
objetivo de orientar sobre os riscos e os cuidados da gravidez na adolescéncia. Os
objetivos sao ensinar sobre a sexualidade e a reprodugdo, dar apoio as
adolescentes gestantes e ajuda-las a garantir seus direitos, visto que € um servigo
intersetorial. (BRASIL, 2025).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo investigar as complicagdes
nutricionais da gestagdo na adolescéncia e suas repercussdes para a saude
materna e fetal, considerando as particularidades das necessidades nutricionais
dessa fase e a importdncia do acompanhamento nutricional na prevencado de
agravos. Dessa forma, busca-se contribuir para a compreensdo do papel do

profissional de nutricdo no cuidado integral a gestante adolescente.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Brasil enfrenta elevados numeros de partos na adolescéncia, e o numero é
maior em mulheres pretas que em brancas. A gestacdo na adolescéncia atrapalha
os estudos, mas também a saude, tanto da mae quanto do feto, pois aumenta os
riscos de diabetes gestacional, aborto, hemorragias, parto prematuro, pré-eclampsia.
Muitas maes acabam optando pela introdu¢cdo da férmula para o recém-nascido,
muitas vezes por motivos estéticos, outras vezes por consumo de alcool. (BRASIL,
2024).

A gestacao na adolescéncia pode ser causada por varios fatores, como a falta
de educacgao sexual, a imaturidade e a falta de acesso aos métodos contraceptivos
(PIETRAS, 2024, p. 2). Segundo o G1 (2025), outro motivo bem preocupante é as

gestacdes de vitimas de abuso sexual, que é um numero de casos que cresceu



consideravelmente nos ultimos anos no Brasil.

2.1 NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA GESTAGAO

A gestagcdo € um periodo de grandes transformagdes fisiologicas e
metabdlicas, que exigem da mulher um ajuste nas suas necessidades nutricionais
para garantir tanto a saude materna quanto o desenvolvimento adequado do feto.
Durante a gravidez, a mulher precisa atender a demandas aumentadas de energia e
nutrientes essenciais para sustentar o crescimento e o desenvolvimento do feto. O
aumento das necessidades nutricionais envolve tanto os macronutrientes quanto os
micronutrientes, sendo imprescindivel uma ingestdo adequada de ambos para evitar
complicagdes para a saude da mae e do feto (BELARMINO et al., 2009, p. 170; DOS
SANTOS; MUNCH, 2024, p. 5).

Os macronutrientes desempenham papéis fundamentais no decorrer da
gestacdo. As proteinas sao indispensaveis para o desenvolvimento dos tecidos
maternos e fetais. Os carboidratos, por sua vez, representam a principal fonte de
energia para a gestante e para o feto, enquanto os lipidios sdo necessarios para o
desenvolvimento adequado do sistema nervoso central fetal. Em relagcdo aos
micronutrientes, o ferro € essencial para prevenir a anemia gestacional, uma
condicao comum que pode afetar tanto a saude materna quanto a fetal, enquanto o
calcio é fundamental para a formacao éssea e para a prevencado de complicacdes
como a hipertensao gestacional (DE MACEDO; BRITO, 2025, p. 12).

Dada a alta prevaléncia de deficiéncias nutricionais durante a gestacéao, a
suplementagcédo de nutrientes se torna muitas vezes necessaria para evitar
complicacbes como anemia ferropriva e defeitos do tubo neural. A suplementagao
de ferro e acido folico € amplamente recomendada pela Organizacédo Mundial da
Saude (OMS) para garantir a saude da gestante e do bebé (DE CASTRO, 1995, p.
75). A adesao a essas suplementagdes € crucial para prevenir doengas comuns em
gestantes e promover o desenvolvimento fetal saudavel.

Adolescentes gravidas enfrentam desafios adicionais relacionados a
alimentagao. Estudos indicam que muitas gestantes adolescentes apresentam dietas
deficiente em nutrientes essenciais, como ferro e calcio, além de frequentemente
consumir alimentos processados, com baixo valor nutricional (SANTOS et al., 2013,

p. 797). A adolescéncia é uma fase marcada por mudangas hormonais e



psicolégicas que dificultam a manutengdo de uma alimentagdo equilibrada e
saudavel, o que torna as gestantes dessa faixa etaria mais vulneraveis as

deficiéncias nutricionais (LIMA et al., 2024, p. 5).

2.2 COMPLICAGAO NUTRICIONAL NA GESTAGAO DO ADOLESCENTE

A adolescéncia € uma fase de intenso desenvolvimento fisico e psiquico, e,
quando associada a gestacdo, as necessidades nutricionais tornam-se mais
complexas. A gravidez na adolescéncia € uma situagcéo que exige atengéo especial,
pois muitas vezes as jovens enfrentam dificuldades para garantir uma alimentagao
equilibrada, o que pode resultar em diversas complicagdes nutricionais. Entre as
complicacdes mais frequentes estdo a anemia ferropriva, a desnutricado e o ganho de
peso inadequado (BELARMINO et al., 2009, p. 173).

A anemia ferropriva € uma das complicagbes mais comuns entre gestantes
adolescentes. A demanda por ferro aumenta durante a gestacdo, e, quando a
ingestao desse nutriente nao é suficiente, a gestante pode desenvolver anemia, o
que acarreta riscos como parto prematuro e baixo peso ao nascer (KHADRA et al.,
2026, p.57-58). Além disso, muitas gestantes adolescentes apresentam ganho de
peso inadequado, seja insuficiente, o que compromete o desenvolvimento do feto,
ou excessivo, 0 que pode acarretar complicagdes como hipertensdo gestacional e
diabetes gestacional (CAMPOS et al., 2013, p. 559).

Outro desafio significativo é a adesdo ao acompanhamento nutricional. Muitas
gestantes adolescentes enfrentam barreiras socioeconbmicas e falta de apoio
familiar, o que dificulta a realizacdo de consultas regulares e o seguimento das
recomendacgdes dietéticas. Além disso, a falta de educacgao alimentar adequada e a
baixa escolaridade s&o fatores que contribuem para o desajuste nas praticas
alimentares durante a gestagao (DE BARROS et al., 2004, p. S127).

2.2.1 PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia € uma condicdo multifatorial, relacionada a alteragdes
placentarias. Sua causa esta frequentemente relacionada a reducdo da perfuséo
placentaria causando uma resposta inflamatéria que favorece ao surgimento da

hipertensdo. Se a gestante tiver diabetes, doengas renais ou for uma gestagao



gemelar, as chances de desenvolver pré-eclampsia sdo aumentadas (KAHHALE et
al., 2018, p. 227).

Mulheres que engravidam na adolescéncia apresentam um maior risco de
acabarem desenvolvendo a pré-eclampsia, devido a imaturidade biolégica que a
mae apresenta, o que ndo acontece com mulheres adultas pois elas apresentam
ciclo menstrual regular (MAHESHWARI et al., 2022, p. 3). O risco de desenvolver a
pré-eclampsia aumenta em meninas de 13 a 15 anos, causado por varios disturbios
(BAKWA-KANYINGA et al., 2017, p. 96-97).

2.3 CONSEQUENCIAS PARA O FETO

As complicagdes nutricionais durante a gestacido podem resultar em sérias
consequéncias para o feto. O baixo peso ao nascer € uma das complicagcdes mais
frequentes associadas a alimentagédo inadequada durante a gravidez. Bebés com
essa condigao estdo mais suscetiveis a uma série de problemas de saude, incluindo
dificuldades respiratérias, problemas de alimentagcdo e maior risco de mortalidade
neonatal (CAMPQOS et al., 2013, p.558).

A prematuridade também ¢é uma complicagdo comum em gestantes
adolescentes. A imaturidade biologica das gestantes, combinada com uma ingestao
insuficiente de nutrientes, aumenta a probabilidade de parto prematuro. Os bebés
prematuros enfrentam maiores riscos de complicagcdes neonatais, como dificuldades
respiratorias e problemas no desenvolvimento motor e cognitivo (DE ALMEIDA et al.,
2020, p. 4). Além disso, a deficiéncia de acido folico, por exemplo, pode resultar em
defeitos do tubo neural, prejudicando o desenvolvimento do sistema nervoso fetal
(DOS SANTOS; MUNCH, 2024, p. 4-5).

2.4 PAPEL DO PROFISSIONAL DE NUTRIGAO

O acompanhamento nutricional de gestantes adolescentes é de extrema
importancia para prevenir complicagées e garantir a saude da méae e do feto. O
nutricionista desempenha um papel fundamental nesse processo, realizando o
diagnostico nutricional e propondo intervengdes adequadas, como a suplementagcao
de nutrientes e a orientagdo sobre praticas alimentares saudaveis. Além disso, o

profissional de nutricido deve trabalhar para promover a educacdo alimentar,



conscientizando as gestantes sobre a importancia de adotar habitos alimentares
equilibrados para o bem-estar delas e do bebé (SANTOS et al., 2013, p. 791).

O acompanhamento nutricional ndo deve ser realizado de forma isolada, mas
sim em conjunto com uma equipe multidisciplinar que envolva médicos, enfermeiros
e psicologos. Essa abordagem integrada permite um cuidado mais abrangente,
levando em consideracdo tanto os aspectos nutricionais quanto os fatores
emocionais e sociais da gestante (PEREIRA; GASPARIN, 2006, p. 13). A educagao
alimentar pode ser realizada por meio de atividades praticas, como oficinas de
culinaria e rodas de conversa, que sao formas eficazes de promover mudangas nos
habitos alimentares das adolescentes gestantes (LAPORTE-PINFILDI et al., 2016, p.
113).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi uma revisédo integrativa da literatura, composta por
artigos em portugués e inglés, publicados nos anos de 1995 a 2026 na base de
dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Académico e Science Direct. A partir de buscas realizadas
nos descritores de busca MeSH terms da (NCBI) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Para a realizagcdo da busca bibliografica, foram utilizadas
palavras-chave relacionadas a tematica do estudo, consideradas representativas do
objeto de pesquisa, tais como: ‘“nutritional health”, ‘teenage pregnancy”’,
“preeclampsia”, “eclampsia”, “low birth weight”, “anemia”, “neonatal mortality’ e
‘postpartum hemorrhage” em inglés, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. E em portugués, como “saude nutricional’, “gravidez na adolescéncia”,
“‘pré-eclampsia”, “eclampsia”’, “baixo peso ao nascer’, “anemia”’, “mortalidade
neonatal” e “hemorragia pos-parto”, e como conectivos foi usado “E” e “OU”.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram estudos do tipo
corte, caso-controle e ensaio clinico que apresentem associagéo entre a gravidez na
adolescéncia e o aumento das complicacbes nutricionais. Durante a busca
bibliografica, foram excluidos artigos que nao apresentavam dados originais,
incluindo revisdes de literatura, relatos de caso, notas técnicas e editoriais.

Inicialmente, a sele¢cdo dos artigos foi realizada por meio da leitura do titulo,

seguida da conclusdo e resumo. Os estudos inicialmente selecionados foram



submetidos a leitura dos resumos e, apds verificagdo dos critérios de incluséo
previamente estabelecidos, aqueles considerados elegiveis foram selecionados para
leitura na integra. Os artigos que nao se encaixaram no delineamento da pesquisa,
foram excluidos. A partir da leitura dos textos elegiveis, foi realizada uma analise

qualitativa dos dados apresentados para a obteng¢ao dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Complicagoes Nutricionais na Gestagao Adolescente

A gestacdo na adolescéncia representa um fendmeno de saude publica que
impde desafios nutricionais especificos e complexos. A sobreposi¢ao das demandas
nutricionais do crescimento materno com as necessidades do desenvolvimento fetal
cria um contexto de vulnerabilidade acentuada, conforme evidenciado por diversos
estudos da literatura.

Belarmino et al. (2009) destaca que as gestantes adolescentes constituem um
grupo de risco nutricional especial, pois ainda se encontram em fase de crescimento
fisico ativo, o que intensifica a competigdo por micronutrientes entre o organismo
materno e o feto. Os autores identificaram a anemia ferropriva, a desnutricdo e o
ganho de peso inadequado como as complicagcbes mais prevalentes nessa faixa
etaria, corroborando com os achados de Santos et al. (2013), que também
documenta dietas deficientes em ferro, célcio e outros micronutrientes essenciais
entre gestantes adolescentes, frequentemente associadas ao consumo elevado de
alimentos processados e de baixo valor nutricional.

Campos et al. (2013) acrescentam que o ganho de peso gestacional
inadequado, tanto insuficiente quanto excessivo, pode comprometer diretamente a
saude materna e fetal. Enquanto o ganho insuficiente esta associado a restricdo do
crescimento intrauterino e ao baixo peso ao nascer, o ganho excessivo predispde a
complicagdes como hipertensdo gestacional e diabetes mellitus gestacional. Essa
dualidade de riscos reforca a necessidade de monitoramento nutricional
individualizado e continuo durante o pré-natal.

Da Silva Junior et al. (2021) ampliam essa perspectiva ao apontar barreiras
socioeconémicas como fator agravante das deficiéncias nutricionais em gestantes

adolescentes. A baixa escolaridade, a insuficiéncia de renda e o acesso limitado a



servicos de saude dificultam a adesdao as recomendagdes dietéticas e a
suplementagcao nutricional, perpetuando um ciclo de vulnerabilidade que

compromete tanto a saude materna quanto os desfechos neonatais.

4.2 Anemia Ferropriva: Prevaléncia e Impactos

A anemia ferropriva emerge como a complicagdo nutricional de maior
prevaléncia entre gestantes adolescentes na literatura analisada. Khadra et al.
(2026) demonstram que a demanda aumentada por ferro durante a gestacéo, aliada
a ingestao insuficiente desse mineral, caracteristica comum entre adolescentes, que
estabelece condigdes propicias para o desenvolvimento da anemia, com
consequéncias que incluem maior risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
comprometimento do desenvolvimento neuroldgico fetal.

De Macedo e Brito (2025) reforga que o ferro desempenha papel central na
prevencao da anemia gestacional, sendo essencial para a formagao da hemoglobina
e para o adequado transporte de oxigénio ao feto. Os autores ressaltam que a
suplementacédo de ferro, combinada com a suplementagcdo de acido fdlico,
amplamente recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), constitui
estratégia fundamental para prevenir defeitos do tubo neural e outras malformacoes
fetais, além de reduzir a incidéncia de anemia.

A convergéncia desses achados evidencia que a anemia ferropriva nédo é
apenas uma complicagdo isolada, mas um marcador de insuficiéncia nutricional
global que, quando nao tratada, amplifica o risco de desfechos adversos tanto para a
mae quanto para o neonato. O diagndstico precoce e a intervengao nutricional
oportuna sao, portanto, determinantes para a reducdo da morbimortalidade materna

e infantil.

4.3 Prematuridade e Consequéncias para o Desenvolvimento Neonatal

A prematuridade figura como uma das complicagdes mais sérias associadas a
gestacdo na adolescéncia. De Almeida et al. (2020), em estudo com dados do
inquérito nacional nascer no Brasil, composto por 23.894 puérperas, demonstraram
que quanto mais jovem a gestante, maior a chance de parto prematuro espontaneo.

Os autores verificaram que adolescentes precoces apresentaram “odds ratio” (OR)



ou ” Razdo de Chances” de 2,38 (IC95%: 1,82-3,12) para prematuridade em
comparagdo a adultas jovens, apos controle por fatores socioecondmicos e
assistenciais.

Esse dado € corroborado por estudo publicado na Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, que identificou percentuais de prematuridade entre
adolescentes variando de 22,9% a 32,9%, a depender da faixa etaria e do contexto
sociodemografico avaliado, em contraste com 11,2% observados em gestantes
adultas jovens. A imaturidade bioldgica caracterizada pela idade ginecologica jovem
e pelo suprimento sanguineo inadequado do colo uterino, € apontada como fator
contribuinte independente para esse desfecho.

Os bebés prematuros enfrentam riscos significativamente elevados de
complicagdes neonatais. Conforme documentado por De Almeida et al. (2020), as
complicagbes mais frequentes incluem sindrome do desconforto respiratorio,
hipotermia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e dificuldades de alimentagdo. A longo
prazo, 30% a 60% dos prematuros tardios podem apresentar deficiéncias cognitivas,
dificuldades de aprendizagem e alteragdes do desenvolvimento motor,
comprometendo sua qualidade de vida de forma duradoura.

Khadra et al. (2026) e Da Silva Junior et al. (2021) convergem ao apontar que
a ingestao insuficiente de nutrientes especialmente ferro, calcio e acido folico, que
potencializa o risco de prematuridade, estabelecendo uma relagéo bidirecional entre
deficiéncia nutricional e desfechos perinatais adversos. A deficiéncia de acido folico,
em particular, associa-se a defeitos do tubo neural, com impacto irreversivel sobre o

desenvolvimento do sistema nervoso central fetal.

4.4 Pré-eclampsia e Suplementagao de Calcio

A pré-eclampsia representa uma complicacdo hipertensiva de origem
multifatorial, cuja incidéncia é significativamente maior em gestantes adolescentes.
Pinheiro et al. (2025) identificaram que a imaturidade biolégica do sistema
reprodutivo adolescente manifestada pela irregularidade do ciclo menstrual e pela
menor estabilidade do trofoblasto, predispde ao desenvolvimento de alteracdes na
perfusao placentaria que caracterizam a fisiopatologia da pré-eclampsia. Os autores
apontam que o risco € ainda mais elevado em meninas entre 13 e 15 anos.

Diante desse cenario, a suplementacao de calcio a partir da 20? semana de



gestacdo tem sido amplamente recomendada como estratégia preventiva.
Evidéncias cientificas demonstram que a suplementagdo com 1 g/dia de carbonato
de calcio pode reduzir a incidéncia de pré-eclampsia em até 55% em populag¢des de
alto risco, com impacto positivo também sobre a redu¢cdo da mortalidade materna e
dos desfechos perinatais adversos. Essa recomendacéo foi formalizada no Brasil por
meio da Nota Técnica Conjunta n°® 251/2024 do Ministério da Saude, que preconiza
a suplementagao universal de calcio para gestantes acompanhadas na Atencao
Primaria a Saude.

A atuacdo do nutricionista no pré-natal mostra-se, portanto, indispensavel
para a identificacdo precoce das deficiéncias nutricionais que elevam o risco de
pré-eclampsia e para a orientacdo sobre a suplementagdo adequada, integrando
uma abordagem multiprofissional que inclua médicos, enfermeiros e psicélogos,

conforme preconizam Santos et al. (2013) e Pereira e Gasparin (2006).

4.5 Quadro Comparativo: Complicagées Nutricionais segundo Diferentes

Autores

O Quadro 1 apresenta uma sintese comparativa das principais complicagcdes
nutricionais identificadas pelos autores incluidos nesta revisdo, permitindo visualizar

0s pontos de convergéncia e as énfases particulares de cada estudo.



Quadro 1 — Comparativo de complicagées nutricionais na gestagao

adolescente segundo autores

Anemia Parto Baixo Peso Pré-
Autor / Ano Desnutrigao

Ferropriva Prematuro ao Nascer eclampsia

Belarmino et al.

4 4 A 4 =
(2009)
Campos et al.
4 A (4 4 A
(2013)
Santos et al.
v 4 v 4 =
(2013)
De Almeida et al.
A 4 4 4 A
(2020)
Khadra et al.
4 A (4 4 A
(2026)
Da Silva Jr. et al.
4 4 v 4 4
(2021)
Pinheiro et al.
- - A 4 4
(2025)
De Macedo; Brito
4 v 4 A

(2025)

Legenda: v Complicagéao identificada e discutida pelo autor | A Complicagdo citada de

forma secundaria | — Ndo abordada

A andlise comparativa do Quadro 1 revela uma marcante convergéncia na
literatura quanto as complicagbes nutricionais mais frequentes na gestagao
adolescente. A anemia ferropriva e o baixo peso ao nascer sao reconhecidos pela

totalidade dos autores que abordam diretamente aspectos nutricionais, sendo



destacados como os desfechos de maior impacto sobre a saude materno-fetal. O
parto prematuro também é amplamente documentado, com nuances quanto a sua
atribuicdo a fatores biolégicos ou socioeconémicos, debate ainda ndo encerrado na
literatura.

Por outro lado, observam-se divergéncias quanto a énfase dada a
pré-eclampsia: enquanto Pinheiro et al. (2025) e Da Silva Junior et al. (2021) a
posicionam como complicagdo central é consequéncia direta da imaturidade
biolégica adolescente, Belarmino et al. (2009) e Santos et al. (2013) centram suas
analises predominantemente nas deficiéncias nutricionais de micronutrientes,
tratando as sindromes hipertensivas de forma secundaria. Essa diferenca de
abordagem reflete, em parte, a evolugao temporal dos estudos e o aprimoramento
do conhecimento sobre a fisiopatologia da pré-eclampsia nas ultimas décadas.

A desnutricdo materna, embora presente em grande parte dos estudos, €
frequentemente abordada como consequéncia de um contexto mais amplo de
inseguranga alimentar e vulnerabilidade socioecondmica, e ndao como fenémeno
isolado. Essa perspectiva é especialmente evidente nos trabalhos de Da Silva Junior
et al. (2021) e De Macedo e Brito (2025), que situam as deficiéncias nutricionais

como produto das condi¢des estruturais nas quais vivem as adolescentes gestantes.

4.6 Papel do Nutricionista no Cuidado Integral a Gestante Adolescente

Diante do panorama de vulnerabilidade nutricional descrito, o
acompanhamento por profissional de nutricdo configura-se como elemento
estratégico na prevengcao de complicacbes e na promocado de desfechos
gestacionais favoraveis. Santos et al. (2013) ressaltam que o nutricionista
desempenha fungdo essencial no diagnéstico nutricional individualizado, na
prescricdo de suplementos e na orientagdo alimentar culturalmente sensivel,
adaptada a realidade socioecondmica das adolescentes.

Pereira e Gasparin (2006) argumentam que essa atuagdo deve ocorrer no
ambito de equipes multiprofissionais, integrando as dimensdes clinica, psicoldgica e
social do cuidado. A abordagem isolada das questdes nutricionais, desconectada do
contexto emocional e social da gestante adolescente, tende a ser pouco eficaz na
promog¢ao de mudangas comportamentais sustentaveis.

Azevedo e Sampaio (2003), em estudo classico sobre o consumo alimentar



de gestantes adolescentes atendidas em servico de assisténcia pré-natal,
identificaram inadequacgdes expressivas na ingestdo de energia, proteinas, ferro e
calcio, demonstrando que os déficits nutricionais se manifestam ja no inicio do
acompanhamento pré-natal. Os autores destacam que a orientagdo nutricional
individualizada, sensivel as preferéncias e limitagdes socioecondmicas das
adolescentes, é condicdo indispensavel para a adesdao as recomendacgdes
dietéticas. Em consonéncia, Camargo et al. (2012) verificaram que gestantes
atendidas em ambulatorios de pré-natal da rede publica apresentaram consumo
alimentar predominantemente inadequado, com baixa ingestdo de frutas, verduras,
legumes e proteinas de alto valor biolégico, reforgando a necessidade de
intervengdes educativas continuas e contextualizadas durante todo o periodo
gestacional.

Em sintese, os estudos analisados convergem para a compreensao de que o
cuidado nutricional na gestagao adolescente nao pode prescindir de uma abordagem
integrativa, que articule o saber técnico do nutricionista com as dimensdes sociais,
emocionais e culturais que permeiam a experiéncia da maternidade na

adolescéncia.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar as complicagdes nutricionais
da gestagcdo na adolescéncia e suas repercussdes para a saude materna e fetal,
considerando as particularidades das necessidades nutricionais dessa fase e a
importancia do acompanhamento nutricional na prevengao de agravos. A analise da
literatura cientifica permitiu confirmar que a gestagcdo na adolescéncia configura-se
como um periodo de vulnerabilidade nutricional amplificada, no qual a sobreposi¢cao
das demandas do crescimento materno com as necessidades do desenvolvimento
fetal cria um contexto de risco que exige intervengao especializada, precoce e
continua.

Entre as complicagdes nutricionais mais frequentemente identificadas na
literatura estdo a anemia ferropriva, a desnutricdo e o ganho de peso gestacional
inadequado. Conforme demonstrado por Belarmino et al. (2009), Khadra et al.
(2026) e Santos et al. (2013), essas condi¢gbes decorrem, em grande medida, de

dietas deficientes em ferro, calcio e acido folico, agravadas por habitos alimentares



inadequados, pelo consumo elevado de alimentos ultraprocessados e por barreiras
socioecondmicas que limitam o acesso a uma alimentagdo de qualidade. Campos et
al. (2013) acrescentam que tanto o ganho de peso insuficiente quanto o excessivo
trazem riscos distintos: enquanto o primeiro compromete o crescimento intrauterino,
o segundo predispde a hipertensdo gestacional e ao diabetes mellitus gestacional,
evidenciando a necessidade de monitoramento individualizado ao longo de todo o
pré-natal.

A prematuridade revelou-se um dos desfechos de maior gravidade associados
a gestagao adolescente. De Almeida et al. (2020), com base no inquérito nacional
Nascer no Brasil, demonstraram que adolescentes precoces apresentam risco 2,38
vezes maior de parto prematuro espontaneo em comparagao a adultas jovens, risco
que se mostrou independente de fatores socioecondmicos e assistenciais. Os
recém-nascidos prematuros enfrentam maiores probabilidades de complicacdes
neonatais imediatas — como sindrome do desconforto respiratorio, hipoglicemia e
hiperbilirrubinemia — e, a longo prazo, de déficits cognitivos, dificuldades de
aprendizagem e alteragcbes no desenvolvimento motor, comprometendo sua
qualidade de vida de forma duradoura. A deficiéncia de acido fdlico, identificada por
Dos Santos e Munch (2024) como uma das mais prevalentes entre gestantes
adolescentes, associa-se ainda a defeitos do tubo neural com consequéncias
irreversiveis sobre o desenvolvimento do sistema nervoso central fetal.

A pré-eclampsia emergiu como uma complicacdo de especial relevancia
nessa populacéo. Pinheiro et al. (2025), Maheshwari et al. (2022) e Bakwa-Kanyinga
et al. (2017) convergem ao apontar que a imaturidade biolégica do sistema
reprodutivo adolescente, com ciclos menstruais irregulares e menor estabilidade
trofoblastica, predispde ao desenvolvimento de alteragdes na perfusao placentaria
que caracterizam a fisiopatologia desta condi¢cdo, com risco ainda mais elevado em
meninas entre 13 e 15 anos. A suplementacéo de calcio a partir da 20 semana de
gestacdo, recomendada pelo Ministério da Saude por meio da Nota Técnica
Conjunta n°® 251/2024 e respaldada por evidéncias que apontam redugao de até 55%
na incidéncia da pré-eclampsia, consolida-se como uma das estratégias preventivas
de maior custo-efetividade disponiveis para a atengéo pré-natal.

O papel do profissional de nutricdo no cuidado integral a gestante adolescente
mostrou-se determinante ao longo de toda a revisdo. Santos et al. (2013), Pereira e
Gasparin (2006), Azevedo e Sampaio (2003) e Camargo et al. (2012) evidenciam



que a intervengcdo nutricional individualizada, sensivel as condi¢des
socioeconémicas e culturais das adolescentes, é condi¢cdo indispensavel para a
adesao as recomendacdes dietéticas e para a prevencao de desfechos adversos.
Da Silva Junior et al. (2021) reforcam que essa atuagdo deve se dar
necessariamente no contexto de equipes multiprofissionais que integrem meédicos,
enfermeiros e psicélogos, reconhecendo que as dificuldades alimentares dessas
jovens nao decorrem apenas de escolhas individuais, mas refletem condicionantes
estruturais que precisam ser enfrentados de forma intersetorial.

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para a compreensao
aprofundada de um problema de saude publica de elevada magnitude no Brasil e no
mundo, e reforcam a urgéncia da inclusdo da educacéao alimentar e nutricional nos
programas de atengdo basica a saude como estratégia de prevengdo as
complicagdes gestacionais. Entretanto, a literatura analisada aponta lacunas que
merecem ser exploradas em estudos futuros. Entre elas, destacam-se: a escassez
de ensaios clinicos randomizados que avaliem intervengdes nutricionais especificas
para gestantes adolescentes em contextos de alta vulnerabilidade social no Brasil; a
necessidade de investigagdes longitudinais que acompanhem os desfechos de
saude dos filhos de mées adolescentes ao longo da infancia e adolescéncia; e a
auséncia de protocolos padronizados de assisténcia nutricional no pré-natal
adolescente na rede publica de saude. Abre-se, assim, caminho para que novos
pesquisadores se debrugam sobre o desenvolvimento de tecnologias de cuidado,
modelos de educacdo nutricional participativa e politicas de saude que reconhegam
a gestante adolescente como sujeito de direitos, contribuindo para a redugao das

iniquidades que perpetuam o ciclo de vulnerabilidade materno-infantil.
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