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Teenage pregnancy is regarded as a special situation because of the de-
mands for growth and development that occur in this period, which in-
Sluences the final stage of pregnancy. Weight gain adjustment is reported
in the literature as an important factor in pregnancy because it is di-
rectly related to maternal nutritional status and. it is consequently one of
the predictors of fetal growth and development, as well as of the postnatal
nutritional status of newborns. In this study, we aimed to discuss the rec-
ommendations and guidance on weight gain during teenage pregnancy
and provide subsidies for bealth professionals working in the field. To this
end, we carried out a bibliographic survey of scientific articles indexed
between 2001 and 2011 in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sci-
ences Literature (LILACS), and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) of the National Library of Medicine. Given the
relevance of appropriate weight gain for pregnant teenagers and its ma-
Jor difficulties, it is suggested that these young mothers be supervised by
bealth professionals, with nutritional support, in order to ensure a suc-
cessful outcome for the mother-child binomial.
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La gestacion en la adolescencia se considera
una situacion especial debido a las demandas
de crecimiento y desarrollo que ocurren en
esta fase, lo que influye en el resultado final
del embarazo. La adecuacion del aumento de
peso es relatada en la literatura como un factor
de suma importancia en la gestacion, pues
estd directamente relacionada con el estado
nutricional materno y, en consecuencia, es
uno de los factores principales del crecimiento
y desarrollo del feto y del estado nutricional
del bebe después del nacimiento. El objetivo de
este articulo fue discutir las recomendaciones y
orientaciones sobre la alteracion del aumento de
peso en la gestacion adolescente y ofrecer bases a
los profesionales de la salud que actiian en esta
drea. En ese contexto, se realizo un levantamiento
bibliogrdfico de articulos cientificos indexados
en las bases de datos: Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO), Literatura Latino Americana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) de la National Library
of Medice durante el periodo de 2001 a 2011.
Una vez constatada la relevancia del aumento
de peso adecuado de la adolescente gestante y
sus principales complicaciones, se sugiere que
estas jovenes madres sean acompanadas por
profesionales de la salud, especialmente con apoyo
nutricional, con el objetivo de garantizar un buen
resultado para el binomio madre-hijo.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia. Peso
corporal. Aumento de peso.

190

Considera-se a gestacdo na adolescéncia uma
situacdo especial em razdo das demandas de
crescimento e desenvolvimento que ocorrem
nesta fase, o que influencia no resultado final
da gravidez. A adequagcdo do ganho de peso é
relatada na literatura como um fator de extrema
importdncia na gestacdo, pois estda diretamente
relacionada ao estado nutricional materno e,
consequentemente, é um dos fatores preditores
do crescimento e do desenvolvimento do con-
cepto e do estado nutricional da crianca apos o
nascimento. O objetivo deste artigo foi discutir as
recomendagcoes e orientacoes sobre a alteragcdo
ponderal na gestacao na adolescéncia, além de
Sfornecer subsidios para os profissionais da saiide
que atuam nessa drea. Nesse contexto, realizou-
se levantamento bibliogrdfico de artigos cienti-
Jficos indexados nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) da National
Library of Medice durante o periodo de 2001 a
2011. Constatada a relevdancia do ganbo de peso
adequado da gestante adolescente e das princi-
pais complicagcoes caso essa adequagdo ndo seja
alcangada, sugere-se que essas jovens mdes se-
Jam monitoradas por profissionais de saiide, em
especial com suporte nutricional, com o objetivo
de garantir um bom resultado para o binémio
mde-filho.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Peso
corporal. Ganho de peso.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, definida pela Organizacaio Mundial da Sadde (OMS) como o periodo
compreendido entre os 10 e 19 anos de idade (WORD HEALTH ORGANIZATION, 1995),
¢ uma fase reconhecidamente com predominio de altera¢des corporais, psicoldgicas e socials
(COUTINHO; BESERRA, 2001; AQUINO et al., 2003), o que confere aos individuos intensa
vulnerabilidade.

No Brasil, segundo o Ministério da Satude (BRASIL, 2011), houve um aumento da ocorréncia
de gravidez na adolescéncia e uma redu¢io nas demais faixas etarias INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008). Tal condicio pode se associar a uma série de
fatores, entre os quais a iniciagdo sexual precoce, a desinformagao sobre métodos contraceptivos,
a desestabilidade familiar, o baixo nivel de escolaridade, a renda reduzida e o pouco acesso aos
servigos de planejamento familiar (BRINDIS, 2006; GIGANTE et al., 2008; AMORIM et al.,
2009; NERY et al., 2011).

Considera-se a gestacdo na adolescéncia uma situa¢do especial em razdo das demandas de
crescimento e desenvolvimento que ocorrem nessa fase, as quais se associam a imaturidade
biolégica, especialmente nas adolescentes com idade ginecolégica menor do que dois anos, o que
influencia no resultado final da gravidez (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Assim, um

dos aspectos que se destacam no estudo deste tema tem relagdo com a nutri¢do nessa etapa da vida.

No que se refere aos aspectos nutricionais da gestante adolescente, o ganho de peso durante
essa fase assume especial aten¢do (BOLZAN; GUIMAREY, 2001; ATALAH; CASTRO, 2004).
A adequacdo do ganho de peso é relatada na literatura como um fator de extrema importincia na
gestacdo, pois esta diretamente relacionada ao estado nutricional materno e, consequentemente,
¢ um dos fatores preditores do crescimento e do desenvolvimento do concepto e do estado
nutricional da crianca apds o nascimento (LIMA; SAMPAIO, 2004).

Diante da importancia da adequacio do ganho de peso durante a gestacdo na adolescéncia, o
presente artigo tem o objetivo de discutir as recomendagoes e orientagdes sobre a alteragio ponderal
na gestacdo, além de fornecer subsidios para os profissionais da saide que atuam nesta area.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, em que foram pesquisadas publicagoes
cientificas indexadas nas seguintes bases de dados: Swentific Eletronic Library On-line (SciELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical 1iterature
Analysis and Retrieval Systemr Online (Medline) da National Library of Medice; buscaram-se, dessa
forma, trabalhos relacionados a tematica do ganho de peso em gestantes adolescentes, publicados
no periodo de 2001 a 2011.

Os descritores em saude utilizados foram: ‘gravidez na adolescéncia’, ‘peso corporal’ e ‘ganho
de peso’, e seus respectivos sindnimos em inglés — pregnancy in adolescence, body weight e weight gain.

Do total médio de 120 publicagdes relacionadas ao tema geral, foram selecionadas 48
referéncias, que abordavam especificamente a tematica e os objetivos condizentes com a proposta
da revisao. Destas, 13 eram na lingua inglesa, seis na lingua espanhola e os demais, 29, na lingua
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portuguesa, incluindo cinco publicages que nio se enquadravam no perfodo estipulado, mas que
sdo consideradas classicas na discussdo do assunto em questio.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ASPECTOS GERAIS

A adolescéncia ¢ uma fase de transi¢Ges, na qual se da, em determinados casos, o inicio da
vida sexual, uma vez que, nos dias atuais, a experimentacdo sexual se da de forma mais aberta
e desinibida (ALMEIDA et al., 2003; TAQUETTE; VILHENA, 2008). Essa é uma situacdo
considerada motivo de alerta, uma vez que aumenta a probabilidade de ocorréncia de doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez (YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZO, 2009).

A gestagdo nessa fase da vida merece destaque na literatura e é reconhecidamente um
problema de satide publica, uma vez que, seja de forma intencional, voluntaria ou acidental, altera
significativamente a vida da adolescente, podendo desencadear riscos biolégicos, psicossociais
e nutricionais, ja que esta é uma situa¢do de competi¢dao, pois o crescimento materno impoe
necessidades que se somam as necessidades da gestacdo (FRANCESCHINI et al., 2003; XIMENES
NETO et al., 2007; JONES et al., 2010; ERETTA et al., 2011).

Dentre as complicagoes citadas na literatura, destacam-se: pré-eclampsia, diabetes gestacional,
abortamento espontineo, parto prematuro, anemia e baixa adesdo a amamentagio, além de
resultados obstétricos e perinatais desvantajosos, como baixo crescimento intrauterino e aumento
da incidéncia de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso (ROCHA et al., 2006; GARCIA;
AVENDANO-BECERRA; ISLAS-RODRIGUEZ, 2008). Associados a isso, outros aspectos
que influenciam no prognéstico gestacional sdo a idade ginecoldgica inferior a dois anos e a
primiparidade, que se associam a imaturidade bioldgica e, consequentemente, a0 aumento dos

requerimentos de nutrientes (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Entre os aspectos considerados desencadeadores do maior nimero de complica¢oes
gestacionais, destacam-se os fatores biolégicos, socioeconémicos e comportamentais
(NIELSEN et al., 2006). Nessa perspectiva, os fatores socioecondmicos e comportamentais,
como, por exemplo, o acompanhamento pré-natal tardio ou insuficiente, a falta de informagao,
a pobreza e o estilo de vida inadequado assumem papel de destaque (CARNIEL et al., 2000).

Associados ao estilo de vida, a alimentacio e o estado nutricional materno sao fatores relevantes
na manuten¢do de uma gestagio adequada, bem como no crescimento e no desenvolvimento
do concepto (ATALAH; CASTRO, 2004; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2005); dai, a

importancia da adequagdo do ganho de peso da gestante adolescente.

GANHO DE PESO GESTACIONAL: RECOMENDACOES, VANTAGENS E
LIMITACOES

O ganho de peso gestacional é uma das principais mudangas que ocorrem ao longo da gravidez.
Distribui-se, desde a concep¢io até o termo, entre varios componentes, tais como: feto, placenta,
liquido amnidtico e sangue materno, além do aumento uterino e da glandula mamaria, cada qual
modificado gradativamente a0 longo da evolugio da gestagio (ASSUNCAO et al., 2007)

O ganho de peso reflete as alteragdes que ocorrem no organismo materno durante a gestacao,
incluindo os processos metabdlicos responsaveis pela manutengdo da funcgio celular e pela
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promogio do crescimento de tecidos materno e fetal, sendo, portanto, um dos aspectos mais
influentes na predi¢ao do estado nutricional do concepto e da crianga nos primeiros anos de vida

(LIMA; SAMPAIO, 2004; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2006; MELO et al., 2007).

Atualmente, o Ministério da Saude (BRASIL, 20006) utiliza, como indicador para avaliacdo
do ganho de peso materno, o estado nutricional pré-gestacional ou inicial, por meio do calculo
do indice de massa corporal (IMC), que demonstra a relacdo entre peso e altura pela seguinte
formula: IMC=Peso/Altura’.

Segundo o guia sobre pré-natal e puerpério (BRASIL, 2000), o ideal é considerar o IMC pré-
gestacional referido ou calcula-lo com dados coletados até a 13" semana gestacional. Caso nio seja
possivel, a avaliacdo da gestante devera ser realizada com os dados aferidos na primeira consulta de
pré-natal, mesmo que ocorra apds a 13* semana gestacional. No caso de gestantes adolescentes, o
Ministério da Saude preconiza a coleta de altura, no minimo a cada trés meses, por permitir uma
andlise mais criteriosa, no decorrer da gestagdo, de uma possivel modificagdo da classificagdo do
estado nutricional, em casos de incrementos de altura (BRASIL, 20006).

O ganho de peso gestacional ¢é calculado de acordo com o estado nutricional inicial da gestante,
sendo classificado de acordo com os pontos de corte do indicador antropométrico IMC para
idade IMC/Idade) para meninas, considerando-se a idade cronoldgica (BRASIL, 2006). A partir
dessa classificagao, ¢ estabelecido o ganho de peso gestacional, como demonstrado na Tabela 1.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) também adota a curva desenvolvida por Atalah et al.
(1997), que relaciona dados do IMC (peso e altura) com a idade gestacional em semanas, sempre
levando em considerac¢io o estado nutricional inicial da gestante (baixo peso, adequado, sobtepeso
¢ obesidade). Esta curva acompanha o ganho de peso de acordo com a semana gestacional e obtém
curvas ascendentes, horizontais ou descendentes, que sdo registradas no prontuario e no cartio
da gestante, para garantir o acompanhamento mais adequado do ganho de peso para cada caso.

Os métodos utilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000) para avaliagao do estado
nutricional e planejamento do ganho de peso ao longo da gestagdo tém por objetivo intervir
precocemente em situagdes que possam colocar em risco a mée e o desenvolvimento do préprio
feto, uma vez que é consenso, na literatura, que o estado nutricional pré-gestacional, calculado
utilizando-se os valores de IMC, influencia de maneira significativa no ganho de peso gestacional
e, portanto, nos resultados obstétricos e perinatais MOHANTY et al., 2005; BENJUMEA, 2007;
PADILHA et al., 2007).

Tabela 1 — Ganho de peso gestacional de acordo com o IMC pré-gestacional

Estado Nutricional =~ Ganho de peso total (kg) Ganho de peso semanal médio ~ Ganho de peso total

inicial (IMC) no 1° trimestre (kg) nos 2° e 3° trimestres (kg)
Baixo peso 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso 0,9 0,3 7,0-11,5
Obesidade - 0,3 7,0

Fonte: Institute of Medicine (1990) e Brasil (2006).
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No caso de gestantes adolescentes, sobressai-se o interesse da deteccao antecipada do risco, com
o objetivo de garantir uma intervencio dirigida para a adequagao da curva ponderal, essencialmente
quando se trata da populagio muito jovem, com baixa idade ginecolégica, cujo crescimento fisico
ainda ndo se completou e que, em sua maioria, adere ao pré-natal tardiamente (NIELSEN et al.,
2000). Contudo, o Ministério da Saide (BRASIL, 2006) também refor¢a que a avaliagdo proposta
nao ¢ especifica para gestantes adolescentes e que, portanto, deve ser realizada com critérios e
levando em consideragio a singularidade dessa fase da vida, com énfase na educagio continuada

e no acesso adequado as consultas de pré-natal.

Os procedimentos recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006) possuem
algumas limita¢oes, como, por exemplo, a adogdao de métodos elaborados com mulheres adultas
americanas (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990) e chilenas (ATALAH et al., 1997), fato este
que pode nao refletir a realidade da mulher brasileira, uma vez que os padrdes socioeconémicos e
ambientais sdo distintos (BARROS; SAUNDERS; LEAL, 2008). Além disso, faltam informac&es
que orientam um intervalo minimo de ganho ponderal para as gestantes que ja atingiram o ponto
de corte superior ao limite permitido de ganho de peso calculado segundo o IMC pré-gestacional.
Destaca-se a importancia desse fato, j4 que se constata aumento na frequéncia de excesso de
peso em adolescentes, o que contribui com a piora do progndstico da gestacdo (Howie; Parker;

Schoendotf, 2003).

Mais recentemente, o Instituto de Medicina (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009) publicou
um documento com revisao das diretrizes utilizadas para ganho de peso gestacional, com duas
principais diferencas da recomendacio anterior INSTITUTE OF MEDICINE, 1990):

* A classificagio do estado nutricional pré-gestacional é realizada utilizando-se os pontos de
corte da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e nao mais pelas tabelas do Metropolitan Life

Tnsurance;

* A faixa de ganho de peso recomendado para mulheres obesas ¢ relativamente menor do que a
anterior (5,0 a 9,0kg no total). Os autores preconizam a melhora da qualidade da alimentagao

e 0 aumento na pratica de atividade fisica para obter o ganho de peso recomendado.

Contudo, em relagao as gestantes adolescentes, ainda nao ha dados suficientes para embasar
mudangas nas recomendacoes anteriores (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009).

CONSUMO ALIMENTAR E GANHO DE PESO GESTACIONAL

E consenso, na literatura, que alguns fatores sao determinantes no ganho de peso e,
consequentemente, no resultado obstétrico da gestagdo; tais fatores devem ser levados em
considera¢do ao se acompanhar a gestante adolescente (BARROS et al., 2004). Entre estes, o

padrio alimentar ¢ reconhecido na literatura como importante fator para uma gestacao saudavel

(BAIAO; DESLANDES, 2008; HERRERA-SUAREZ et al., 2008).

Em relagdo ao consumo alimentar de gestantes adolescentes, ha escassez de estudos,
especialmente relacionados as mulheres brasileiras. De maneira geral, o padrao alimentar na
adolescéncia é frequentemente relatado na literatura pela inadequagdo de consumo de varios

nutrientes, como o excesso de ingestio de gorduras saturadas, sédio e carboidrato simples, ¢ a
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reducio do consumo de vitaminas e minerais, além da omissao de refeicdes, como, por exemplo,

o café da manha (TORAL et al,, 2006; CARDOSO et al., 2011).

Tal situagdo merece atencdo especial, pois a gestacdo é um periodo no qual as necessidades
nutricionais estio aumentadas, especialmente quando conduzida na adolescéncia, quando os
requerimentos se somam as demandas relacionadas a fase de crescimento materno (JONES etal.,
2010). E importante, portanto, analisar a qualidade do ganho de peso da gestante adolescente
para que esse aumento ponderal seja associado a ofertas adequadas de nutrientes qualitativa e

quantitativamente.

Em situacido oposta a preconizada, um estudo conduzido no México, com 54 adolescentes
de 12 a 19 anos, constatou a reducio do consumo de alimentos considerados tradicionais, como
sopa de legumes, carne, feijao e fortillas, e 0 aumento da ingestdo de alimentos industrializados de
rapido consumo, os junk food, que sao responsaveis pelo aumento da incidéncia de comorbidades
maternas, como a obesidade, e, por outro lado, pelo aumento da desnutricio infantil (HERRERA-

SUAREZ et al., 2008).

No Brasil, um estudo descritivo transversal, conduzido com 10.072 puérperas adolescentes,
constatou a pouca varia¢ao da alimentacio e o grande consumo de alimentos com alta densidade
energética e ricos em gorduras, como batata frita, salgadinho e pizza, especialmente no grupo com
menos de 15 anos de idade (BARROS et al., 2004). Os autores associaram a inadequagao alimentar
com 0 menor acesso a orientacoes nutricionais e ao pré-natal.

Além disso, outro aspecto que deve ser observado ¢ o fato da preocupagio excessiva com o
corpo, caracteristica da fase da adolescéncia, que pode desencadear alteragGes psicologicas que,
consequentemente, levardo ao consumo intencional de dietas restritivas; note-se que esse tipo de
dieta poderd desencadear quadros de deficiéncia de nutrientes essenciais no periodo gestacional

(MELO et al., 2007; BEHAR et al., 2008).

Nesse sentido, em estudo realizado com um grupo de 132 gestantes adolescentes, atendidas
em trés servigos publicos de saude da cidade de Goiania, observou-se uma dissonancia entre a
avaliacao real do peso pré-gestacional e a opinido da gestante adolescente sobre este, ou seja, 89,3%
das eutréficas consideravam seu peso acima do normal. A insatisfacio com o aumento de peso
durante a gravidez foi uma preocupagio presente entre as gestantes desse grupo (MENEZES;
DOMINGUES, 2004).

COMPLICAGOES DO GANHO DE PESO GESTACIONAL INADEQUADO

Tem-se verificado que o controle do ganho ponderal materno durante a gestagdo representa
parametro determinante sobre a evolu¢do da gravidez, sendo um dos fatores preditores do
desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida (ABENHAIM et al., 2006; MELO et al.,
2007).

E consenso, na literatura, que o ganho de peso excessivo ou reduzido, associado ao estado
nutricional materno ao longo da gestaciao, podem, ambos, correlacionar-se com distirbios
gestacionais e influenciar de maneira significativa o prognéstico da gestagao (IKAC; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2005).
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Assim, em estudo observacional descritivo retrospectivo, conduzido com 558 gestantes
adolescentes de 10 a 19 anos, os autores relacionaram o diagnéstico de desnutricdo pos-parto
por meio do IMC das gestantes com um numero maior de recém-nascidos de baixo peso (menor
que 2,5kg), o que aumenta os riscos de morbidade apés o nascimento (FURLAN et al., 2003).

Resultado semelhante também pode ser observado em pesquisa de coorte histérica com 97
gestantes adolescentes, na qual os autores obtiveram relagdo positiva e significante entre o ganho
de peso gestacional e o peso ao nascer. As gestantes que ganharam 12kg ou menos apresentaram
maior chance de terem recém-nascidos de baixo peso ou peso insuficiente. Por outro lado, o
ganho de peso em excesso, acima de 16kg, nao significou aumento do peso ao nascer (GUERRA;
HEYDE; MULINARI, 2007).

O ganho de peso gestacional excessivo se associa com o desenvolvimento de complica¢oes
gestacionais, tais como parto pré-termo, macrossomia fetal, alteragdes dos niveis pressoricos
especificos da gestacao, retenc¢ao de peso pos-parto e subsequente obesidade (HOWIE; PARKER,;
SCHOENDORE, 2003; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2005; WELLS et al., 2006). Contudo,
faltam estudos com gestantes adolescentes que comprovem a associagao de ganho excessivo de
peso com as complicag¢oes gestacionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatada a relevancia do ganho de peso adequado da gestante adolescente e das principais
complicagodes caso essa adequagdo ndo seja alcangada, sugere-se que essas jovens maes sejam
monitoradas por profissionais de saude, com o objetivo de garantir um bom resultado para o
binémio mae-filho. Para isso, deve-se incentivar o acesso adequado ao pré-natal multidisciplinar
e, em especial, atentar-se ao suporte nutricional realizado ao longo da gestacdo, com énfase nas
necessidades individuais das gestantes e orientagSes detalhadas, sempre tendo em vista o adequado
ganho de peso em quantidade e qualidade suficiente para possibilitar um bom prognéstico da
gestagio e reduzir os riscos maternos e fetais.
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