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A gravidez é um periodo de grandes

transformacoes para a mulher, no qual seu
corpo vai se modificar lentamente ao longo
de nove meses, se preparando para o parto

e a maternidade.

A alimentacdo equilibrada é um ha-
bito que deveriamos ter ao longo de toda
vida. No entanto, nem sempre isso é uma
tarefa facil, pois a cada dia temos menos
tempo para sentar a mesa e desfrutar de
uma boa refeicdo e acabamos recorrendo a
alimentos processados e ultraprocessados,

gue sao nutricionalmente desbalanceados.

Nesse sentido, a mulher gravida deve
ter um cuidado ainda maior quanto a sua
alimentacao, ja que ela precisa nutrir ade-
quadamente dois individuos, para diminuir
os riscos de complicagbes tanto para ela
quanto para o bebé que esta em desenvol-

vimento.

As gestantes sdao mais suscetiveis a
inadequacgao nutricional, devido ao aumen-
to da demanda de energia, de macro e mi-
cronutrientes, que ocorre neste periodo, e
assim, devem consumir alimentos em varie-
dade e quantidade especificas, consideran-
do as recomendagdes dos guias alimentares

e as praticas alimentares culturais.

A alimentacao balanceada ao longo do
periodo gestacional contribui para preven-
cdo de uma série de ocorréncias negativas,
assegura reservas bioldgicas necessarias ao
parto e pds-parto, garante substrato para o
periodo da lactacdo, como também favore-
ce o ganho de peso adequado de acordo

com o estado nutricional pré-gestacional.

Dessa forma, é recomendado que as
gestantes tenham acompanhamento nu-
tricional no pré-natal, para avaliacdao do
estado nutricional, detec¢do de possiveis
inadequacdes dietéticas, desmistificacao de
temas e realizacdo da educacao alimentar e
nutricional. As consultas devem ser inicia-
das, preferencialmente, no primeiro trimes-

tre da gestacao.

Considerando o contexto da salude da
mulher, nesta edicdo do boletim serdo
abordados a importancia da nutricao e
alimentacao durante a gestacao, os nutri-
entes que merecem destaque nesse periodo
e 0s principais sintomas relacionados a ges-

tacao.
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O ganho de peso inadequado duran-
te a gestacao tem sido apontado co-
mo fator de risco tanto para a mae
quanto para o concepto.

Ganho insuficiente esta associado a:

Ganho excessivo esta associado a: « restricdo de crescimento intrauterino

« parto prematuro

: NO FETO: :

5 : i« baixo peso ao nascer _
» Macrossomia (peso ao nascer > 4,0 kg) : ! «aumento das taxas de morbimortali-
» asfixia : i dade perinatal '
o desproporcao céfalo-pélvica

: Tabela 1: Ganho de peso recomendado de
: NA MAE: acordo com o IMC materno pré-gestacional

« diabetes mellitus gestacional

. . 1 - 5 Ganho de peso total
« hipertens3o arterial N IMCinicial (Kg/m®)

na gestacao (Kg)

o pré-eclampsia '
. ) : |Baixo peso (< 18,5) 12,5-18,0
o eclampsia :
. “ , : | Adequado (18,5-24,9) 11,5-16,0
« maior retengdo de peso pos-parto 3
. aumento do risco de obesidade futura ; |°°PrePeso (25,0-29,9) e
............................................................... i | Obesidade (>30) >.0-3,0

/ - As taxas para ganho de peso adequado na gestacao es—\
v"‘cc: tdo associadas a alguns fatores, como o estado nutricional

"‘ I" da mulher anterior a este periodo. Ou seja, a mulher que
Y @ estava com baixo peso antes de engravidar devera ganhar
mais peso do que aquela que estava obesa.

O controle do peso é feito nas consultas pré-natais. A identificacdo
das gestantes com ganho de peso insuficiente ou excessivo para sua idade
Qestacional permite orienta-las sobre as condutas adequadas em cada caso. /

/| Setor de Alimentacdo e Nutricdo/Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis/UNIRIO. Boletim n2 7. Margo/2021.



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-72032016000100027&script=sci_arttext&tlng=pt
https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receita-para-uma-gravidez-com-ganho-de-peso-saudavel-atencao-a-alimentacao
http://se.corens.portalcofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/05/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

QY Seto e pose na gestasiot

Deve promover o desenvolvi-
mento fetal completo e o armaze- ' '
namento de nutrientes no orga-
nismo materno para o aleitamento.
Nenhuma mulher deve perder pe-
so durante a gravidez, indepen-
dente do seu indice de massa cor-

poral (IMC) antes de engravidar.

Tabela 2: Distribuicdo do ganho de peso

- . A materno global
Para se ter ideia da importancia

Tecidos do concepto

do ganho de peso dentro dos valores

. , Feto 2,7 a3,6Kg
preconizados durante o periodo ges-
. o Liquido amnidtico 09a14Kg
tacional, segue uma estimativa da
Placenta 0,9a14Kg

distribuicao deste ganho, que ocorre

por conta do aumento dos tecidos JEAllEE fa e

maternos e da producdo dos tecidos Expansdo do volume sanguineo 1,6 21,8 Kg
fetais (Tabela 2): Expansao do liquido extracelular 0,9a14Kg
Crescimento do Utero 1,4 21,8 Kg
Aumento do volume de mamas 0,7a0,9Kg
Aumento do tecido adiposo 3,6 a4,5Kg

O importante é que a mulher e o bebé\
precisam ser bem nutridos!

A manutencao de uma dieta equilibrada vai ajudar na regulacao do peso,
saude, bem-estar, na formagao e crescimento adequado do bebé. Nesse perio-

do nao é recomendado a realizacao de dietas restritivas!

Opte por uma alimentacao diversificada, rica em alimentos naturais,
\frescos e com o menor processamento industrial possivel. /
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
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Comuns nos primeiros meses. Deve-se
evitar ficar muito tempo sem se alimen-
tar; preferir comer em pequenas quanti-
dades e varias vezes ao dia. Escolher ali-
mentos mais secos e leves como bola-
chas de agua e sal, pdo ou frutas. Masti-
gar bem os alimentos; evitar cheiros for-
tes, sabores intensos e alimentos muito
quentes, pois podem piorar o quadro.

Evitar beber liquidos junto com a refei-
cao e se deitar logo em seqguida. Fazer
pequenas refeicdes varias vezes ao dia,
mastigando bem os alimentos. Evitar ali-
mentos gordurosos, doces, temperos
fortes e picantes, alem de café e refrige-
rantes. Beber bastante agua entre as re-
feicoes.

Podem acontecer nas pernas. Beber bas-
tante agua, suco de frutas e alimentos
ricos em potassio. Aquecer e massagear
as areas atingidas pode ajudar a aliviar o
desconforto. Conversar com seu médico
sobre atividade fisica, se for o caso.

Bastante comum, principalmente no
final da gravidez. Preferir alimentos
integrais ricos em fibras (pao e arroz
integrais, granola, linhaga), folhosos
e frutas (mamado, laranja com o
bagaco, ameixa preta). Beber muita
agua. Fazer atividade fisica regular
(sob orientacao médica). Dica: aten-
da a vontade de ir ao banheiro.

g). K, . 9,10

Consiste na ingestdao persistente e
compulsiva de substancias ndo nu-
tritivas. As praticas mais comuns sao
0 consumo excessivo de: gelo, mis-
celaneas (combinagdes atipicas) e
frutas verdes. Outras substancias
nao alimentares referidas, sdo: cabe-
lo, barro, borra de café ou papel.
Nesses casos, as gestantes devem
ser esclarecidas sobre os possiveis
riscos associados e aconselhadas a
evitarem o contato com as substan-
cias ndo desejaveis neste periodo.
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Seu efeito € manifestado atraves da
Sindrome Fetal Alcodlica, caracterizada por:

¢ retardo no crescimento intra-uterino
alteracdes na coordenacdo motora
anomalias articulares

malformacgdes cardiacas

reducao da capacidade intelectual

Além disso, filhos de mulheres que con-
sumiram moderadamente bebida alcodlica
podem apresentar agitacdo, deficiéncia de
succao durante o aleitamento, irritabilidade,

sudorese e padrdes anormais de sono, ca-
racterizando um quadro de sindrome da

g’amilome@omgao
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abstinéncia.

A toxoplasmose na gestacao pode ser transmitida ao feto e causar grave comprometimen-
to da crianga. A listeriose, causada por alimentos contaminados, pode provocar aborto, morte
fetal prematura e septicemia no neonato. Para evitar infeccdes como estas, tome os seguintes
cuidados:

+ Cozinhar adequadamente os alimentos; nao + Beber apenas agua tratada ou fervida;
ingerir/experimentar carnes mal passadas ou

. « Evitar os alimentos frequentemente associa-
cruas e embutidos frescos;

dos a transmissdo da listeriose (frutos do
+ Lavar sempre as mdos apds manusear carne mar, carnes mal cozidas, leite e derivados

crua e antes das refeicoes; nao pasteurizados), vegetais crus mal higieni-
zados, alimentos que permanecem por muito

+ Consumir carnes que foram congeladas pre- ;
tempo na geladeira,

viamente (o congelamento a -18°C por 7 dias
elimina a maioria dos cistos teciduais da to- + Nao ingerir ovos crus ou mal cozidos, aves e
xoplasmose); outras carnes mal cozidas e leite ndo pasteu-

« Higienizar adequadamente frutas, legumes e rizado, para evitar a infec¢do por Sa/monella.

hortalicas antes de ingeri-los;
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https://abran.org.br/2019/03/29/ingestao-de-cafeina-por-gestante-e-desfechos-adversos-no-nascimento/
http://abran.org.br/new/wp-content/uploads/2019/08/ALEM_DA_NUTRICAO.pdf
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https://www.periodicos.univag.com.br/index.php/CONNECTIONLINE/article/viewFile/321/560
https://www.scielo.br/pdf/ean/v11n4/v11n4a12.pdf

Além das marcantes altera-
c¢des no metabolismo materno, a
gestacao € acompanhada por um
incremento das necessidades nu-
tricionais da mulher, visto que
além de suprir seu proprio meta-
bolismo, os nutrientes sao essen-
Ciais para o adequado desenvolvi-
mento fetal.

A deficiéncia de micronutri-
entes durante este periodo pode
trazer consequéncias adversas pa-
ra o binbmio mae-bebé e esta re-
lacionada com aumento das taxas
de morbimortalidade, dentre ou-
tros agravos a saude.

Placenta f Endométrio

Cordao
umbilical

Liquido
amniético

- sanguineos do

Cordao -i§{}+— Placenta — _feto
umbilical
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Vitamina hidrossolivel pertencente ao comple-

xo B, vital para a divisao celular e sintese proteica.

A deficiéncia de folato é considerada o mais im-
portante fator de risco para os defeitos no fechamento do

tubo neural (processo essencial para a formacao da calota

»

craniana e da coluna vertebral).

ssssmsmEmmnnn

Estes defeitos compreendem a anencefalia e a espi-
nha bifida (ocasiona paralisia dos membros inferio-
res e incontinéncia intestinal e urinaria). Complica-
¢des como aborto espontaneo, pré-eclampsia, cresci-
mento intrauterino restrito e hemorragia podem estar tam-

bém relacionados a deficiéncia de folato.

Atualmente, a suplementacdo periconcepcional com
folato é universalmente aceita por diminuir a ocorréncia e

a recorréncia de defeitos do tubo neural (DTN).

E recomendado que toda mulher em idade fértil,
sem fatores de risco para DTN, que planeja engravidar, ou
toda mulher sem uso de método contraceptivo, seja suple-
mentada com 400 ug (0,4 mg) de acido félico sintético, no
minimo, 30 dias antes da provavel concepcao, estendendo

-se até o final do primeiro trimestre de gestacao.

Essa ampla recomendacao baseia-se no grande nu-
mero de gestacbes ndo planejadas e no fato de o fecha-
mento do tubo neural acontecer antes que muitas mulhe-

res tenham a confirmacao diagnostica da sua gestacao.

Fontes: espinafre, feijdo branco, aspargos, couve de bruxe-
las, soja e derivados, laranja, meldo, maga, brocolis, gema de
ovo, figado, peixes, gérmen de trigo, salsinha, beterraba

crua, amendoim .

@ ®®@ Setor de Alimentac&o e Nutrigdo/Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis/UNIRIO. Boletigune7. Margo/ZOZl.
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Existem evidéncias de que a baixa ingestdo de cal-

cio esta associada ao maior risco de prée-eclampsia.

Considerando esses resultados e também os subse-
quentes, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passou
a recomendar, em areas com baixa ingestao desse micro-
nutriente e, particularmente para aquelas gestantes com
risco elevado para pré-eclampsia, a suplementacdao de
1,59 a 2,0g de calcio elementar diariamente, da vigésima

semana gestacional até o nascimento do bebé.

Fontes: laticinios, tofu, sardinha, feijao, couve chinesa, la-
ranja, figo, couve, brécolis, semente de gergelim, leites
vegetais fortificados (aveia, coco, améndoas, caju).

@ A KOS NE TR,

W oo A
< f recomendivel tomar 20

Juntamente com o calcio, ajuda no desenvolvimento minalos de WZ duwrante 0

nt feto, além r ncial para uma ... — .
dos 0ss0s € dentes d.oNeo além de ser essencial para uma b el (f//(a/c/a zfam/a,
pele saudavel e boa visdo, tanto da mulher quanto do feto.

o o . ara garantiv a prodacdo de wiamma
Evidéncias sugerem que niveis baixos de Vit. D se asso- PR Jurantis @ produg “

ciam a maior risco de abortamento de repeticao, pré- D ativa, Lembre-se de asar boné ou
eclampsia, diabetes mellitus gestacional (DMG), baixo peso ao
nascer, e depressdo antenatal e pds-parto. Entretanto, tais
evidéncias ndo sao suficientes para recomendar a suplemen- para eortar manchas 4@/@/&,
tacdo a fim de evitar pré-eclampsia e DMG, embora alguns

estudos tenham demonstrado efeito benéfico.

chapéu e protelor solar no rosts,

Em 2018, a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica - Medicina Laborato-
rial e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia publicaram uma
recomendacdo sobre os intervalos de referéncia da vitamina D. As gestantes
sao consideradas populacao de risco, devendo ser acompanhadas para manu-
tencao dos niveis séricos entre 30 e 60 ng/ml.

Fontes: 6leo de figado de bacalhau, peixes gordurosos, como salmao selvagem,
arenque e cavala.
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Dentre os acidos graxos 6mega 3, destaca-se o aci-
do docosahexaenoico (DHA), devido ao seu papel essen-
cial no funcionamento normal da célula cerebral, do sis-

tema nervoso central e sistema visual, especialmente dos
recém-nascidos.

8 12, 22, 28

A deficiéncia de DHA no inicio da vida pode resultar
em prejuizo da funcao cognitiva. O DHA tambéem esta
presente na retina e no cortex visual, sendo necessario ao
longo da vida para manutencdo da acuidade visual, de-
senvolvimento neurocomportamental e cognigao.

O depdsito de DHA na retina e no cortex cerebral
do feto ocorre principalmente no Ultimo trimestre de
gestacdo e nos primeiros 6 meses de vida extra-uterina,
podendo se estender até os dois primeiros anos de vi-
da.

Os primeiros mil dias, que consistem na soma dos
nove meses da gestacao (270 dias) e os 2 primeiros anos
de vida do bebé (730 dias), caracterizam-se pelo cresci-
mento acelerado, tanto fisico quanto do sistema nervoso
central. Nesse periodo, os nutrientes, em especial o DHA,
associados aos estimulos ambientais adequados, sao de
suma importancia para favorecer a salde e o desenvolvi-
mento cognitivo da crianga para a fase adulta.

Portanto, desde o primeiro trimestre de gestacdo e
periodo de aleitamento materno, a alimentacao das ges-
tantes e nutrizes deve conter, entre 200 e 300 mg de
DHA, o equivalente a cerca de 2 a 3 por¢des/semana de
pescados ricos em 6mega 3.

Nos casos em que nao é possivel atingir essa reco-
mendacdo via alimentacdo, a suplementacdo materna
de oOleo de peixe como fonte de DHA na gravidez é se-
gura para o feto.

Fontes: Sardinha, salmao, atum, linguado, chia, cas-
tanhas, améndoas, nozes, 6leo de canola e linhaca.

¢ao e Nutri¢do/Pro- ssuntos

@O0


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-70122018000400845
http://abran.org.br/new/wp-content/uploads/2019/08/ALEM_DA_NUTRICAO.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-70122018000400845
https://www.spsp.org.br/site/asp/recomendacoes/Rec91_Nutricao.pdf

As necessidades de ferro variam acen-
tuadamente a cada trimestre gestacional. Os
requerimentos ndao se alteram no primeiro
trimestre devido a auséncia de menstruacao,
apesar da vasodilatagdo generalizada e do
aumento no volume plasmatico circulante.

A partir do segundo trimestre, esses
requerimentos comecam a se elevar, em de-
corréncia do aumento das necessidades de
oxigénio para mae e o feto, perdurando até
o final da gestacao, sendo necessario manter
os niveis adequados de hemoglobina para
garantir a saude materno-fetal, e para que o
feto possa desenvolver-se adequadamente.
Caso contrario, o recém-nascido tera mais
chance de desenvolver baixo peso.

A caréncia materna de ferro durante a
gestacdo também pode comprometer o de-
senvolvimento do cérebro do recém-nascido,
levando ao prejuizo no desenvolvimento fisi-
co e mental, diminuicdo da capacidade cog-
nitiva, aprendizagem, concentracdo, memori-
zacao e alteracao do estado emocional.

A suplementacdo de ferro na gestacao
é recomendada, mesmo na auséncia de ane-
mia, objetivando satisfazer o aumento da de-
manda durante os dois ultimos trimestres
gestacionais. Tal fato deve-se a dificuldade
de atendimento das necessidades de ferro
somente pela alimentacao, visto que no peri-
odo pré-concepcional a ingestdo de ferro
gira em torno de 15 a 18 mg/dia e durante a
gestacao aumenta para 27 mg/dia.

Fontes: Figado, carnes em geral, gema de
ovo; hortalicas de folhas verde escuras, fei-
jBes, grdo de bico, lentilha, ervilha, oleagino-
sas.

Pua  mebhorar  a
absorgio do ferro, es-
/eo/&/?r(a/(t‘e 0 de origen D

vegelal] consuna alpuma fonte de vitamina C

12 meska refed [er, U na sabade ox

/a/‘ay'a de sobremesa / .
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E essencial para diversos pro-
cessos metabdlicos, como a diferen-
ciacao celular, o ciclo visual, o cresci-
mento, a reproducao, sistema antio-
xidante e imunologico. Apresenta
especial importancia durante os pe-
riodos de proliferacao e rapida dife-
renciacao celular, como na gestagéao,
periodo neonatal e infancia.

No entanto, a OMS recomenda
a suplementacdo rotineira de vitami-
na A durante a gestacdo e/ou lacta-
cao APENAS em regi6es do mundo
com maior prevaléncia de deficiéncia
de vitamina A (DVA) endémica

&
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(caracterizada pela cegueira notur-
na), visto que concentracbes séricas
elevadas de vitamina A durante a
gestagdo sao consideradas potenci-
almente teratogénicas (provoca de-
senvolvimento anormal). Portanto,
deve-se atentar para que as reco-
mendacdes diarias preconizadas nao
sejam ultrapassadas

Fontes: Figado, leite e derivados,
atum, sardinha, arenque e, Oleo
de figado de bacalhau, cenoura,
abobora, espinafre, batata do-
ce, hortalicas verdes e brdcolis.

/
— O consumo de f/d'a/m/o deve ser
-~

Unitado a anm //fe por semana,

Necessario a reproducao, diferenciacao celular, crescimento, desenvolvi-

mento, reparacao tecidual e imunidade. A caréncia de zinco no periodo gesta-
cional esta relacionada com aborto espontaneo, retardo do crescimento intra-
uterino, nascimento pré-termo, pré-eclampsia, prejuizo na fungdo dos linfocitos
T, anormalidades congénitas, como retardo neural e prejuizo imunologico fetal.

O zinco é requerido para a sintese hepatica e secrecao de RBP, proteina
responsavel pelo transporte da vitamina A. Portanto, em situacbes de deficién-
cia desse mineral, a producdo de RBP esta reduzida, resultando em caréncia
secundaria da vitamina A.

Fontes: abundante em carnes vermelhas, alguns frutos do mar (ostras) e graos
integrais; pode ser encontrado em menores concentracdes em ovos, produtos
lacteos e graos moidos.



https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v7n3/02.pdf
http://abran.org.br/new/wp-content/uploads/2019/08/ALEM_DA_NUTRICAO.pdf
http://revista.saolucas.edu.br/index.php/resc/article/view/787/pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v7n3/02.pdf
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Faca pelo menos trés re-
i feicBes principais (café da
manhd, almoco e jantar) e
duas refeicdes menores por
dia, evitando ficar muitas ho-
ras sem comer. Entre as refei-

cOes beba agua.
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OMM/J Jda ﬂ/e/a/ba/n/iie % 2

Faca as refeicdes em ho-
rarios semelhantes e, sempre
que possivel, acompanhada
de familiares ou amigos. Evite
"beliscar” nos intervalos e co-
ma devagar, desfrutando o

que voceé esta comendo.

Alimentos mais naturais de origem vegetal devem ser a mai-

or parte de sua alimentacao. FeijGes, cereais, legumes, verdu-

ras, frutas, castanhas, leites, carnes e ovos tornam a refeicao ba-
lanceada e saborosa. Prefira os cereais integrais.

Ao consumir carnes, retire
a pele e a gordura aparen-
te. Evite 0 consumo excessi-
vo de carnes vermelhas, al-
ternando, sempre que pos-
sivel, com pescados, aves,
ovos, feijdes ou outras le-
guminosas.

Utilize 6leos, gorduras e

acucares em pequenas
quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos. Evite fri-
turas e adicionar aclcar a
bebidas. Retire o saleiro da
mesa. Fique atenta aos rotu-
los dos alimentos e prefira
aqueles livres de gorduras
trans.
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
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Coma todos os dias legumes, verduras e frutas da época. Ricos
em varias vitaminas, minerais e fibras, possuem quantidade pe-
quena de calorias, contribuindo para a prevencao da obesidade
e de doencas cronicas.

Evite refrigerantes e su-
cos artificiais, macarrdo ins-

latados, extrato de tomate,

frutas em calda ou cristali- i i tantadneo, chocolates, do-
zadas, queijos e pdes feitos : i ces, biscoitos recheados e
com farinha e fermento, de- i i outras guloseimas em seu

vem ser consumidos com i i diaa dia.

Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma dia-
riamente alimentos ricos em ferro, principalmente carnes, miu-
dos, feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras,
graos integrais, castanhas e outros. Junto com esses alimentos,
consuma frutas que sejam fontes de vitamina C, como acerola,
goiaba, laranja, caju, limao e outras.

Todos esses cuidados ajudarao vocé a manter a saude e o
ganho de peso dentro de limites saudaveis. Pratique alguma
atividade fisica e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
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