
Alimentação na Gestação 



A gravidez é um período de grandes 

transformações 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 alimentação equilibrada é um há-

bito que deveríamos ter ao longo de toda 

vida. No entanto, nem sempre isso é uma 

tarefa fácil, pois a cada dia temos menos 

tempo para sentar à mesa e desfrutar de 

uma boa refeição e acabamos recorrendo a 

alimentos processados e ultraprocessados, 

que são nutricionalmente desbalanceados.  

Nesse sentido, a mulher grávida deve 

ter um cuidado ainda maior quanto à sua 

alimentação, já que ela precisa nutrir ade-

quadamente dois indivíduos, para diminuir 

os riscos de complicações tanto para ela 

quanto para o bebê que está em desenvol-

vimento. 

As gestantes são mais suscetíveis à 

inadequação nutricional, devido ao aumen-

to da demanda de energia, de macro e mi-

cronutrientes, que ocorre neste período, e 

assim, devem consumir alimentos em varie-

dade e quantidade específicas, consideran-

do as recomendações dos guias alimentares 

e as práticas alimentares culturais. 

       A alimentação balanceada ao longo do 

período gestacional contribui para preven-

ção de uma série de ocorrências negativas, 

assegura reservas biológicas necessárias ao 

parto e pós-parto, garante substrato para o 

período da lactação, 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 avaliação do 

estado nutricional, detecção de possíveis 

inadequações dietéticas, desmistificação de 

temas e realização da educação alimentar e 

nutricional. As consultas devem ser inicia-

das, preferencialmente, no primeiro trimes-

tre da gestação.  

 Considerando o contexto da saúde da 

mulher, nesta edição do boletim serão 

abordados a importância da nutrição e 

alimentação durante a gestação, os nutri-

entes que merecem destaque nesse período 

e os principais sintomas relacionados à ges-

tação. 
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Introdução1, 2, 3
 

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-72032016000100027&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.iff.fiocruz.br/index.php/8-noticias/45-alimentacao
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Ganho de peso       
na gestação2, 4, 5 

Ganho excessivo está associado a: 

 

NO FETO: 

•  macrossomia (peso ao nascer > 4,0 kg) 

•  asfixia 

•  desproporção céfalo-pélvica 

 

NA MÃE:  

•  diabetes mellitus gestacional 

•  hipertensão arterial 

•  pré-eclâmpsia  

•  eclâmpsia 

•  maior retenção de peso pós-parto 

•  aumento do risco de obesidade futura  

Ganho insuficiente está associado a:  

 

• restrição de crescimento intrauterino  

• parto prematuro 

• baixo peso ao nascer 

• aumento das taxas de morbimortali-

dade perinatal 

 As taxas para ganho de peso adequado na gestação es-

tão associadas a alguns fatores, como o estado nutricional 

da mulher anterior a este período.  Ou seja, a mulher que 

estava com baixo peso antes de engravidar deverá ganhar 

mais peso do que aquela que estava obesa.  

 

 O controle do peso é feito nas consultas pré-natais. A identificação 

das gestantes com ganho de peso insuficiente ou excessivo para sua idade 

gestacional permite orientá-las sobre as condutas adequadas em cada caso.  

IMC inicial (Kg/m2) 
Ganho de peso total 

na gestação (Kg) 

Baixo peso (< 18,5)  12,5-18,0 

Adequado (18,5-24,9) 11,5-16,0 

Sobrepeso (25,0-29,9) 7,0-11,5 

Obesidade (≥30) 5,0-9,0 

O ganho de peso inadequado duran-

te a gestação tem sido apontado co-

mo fator de risco tanto para a mãe 

quanto para o concepto. 

Tabela 1: Ganho de peso recomendado de 

acordo com o IMC materno pré-gestacional 

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
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Ganho de peso na gestação1, 6, 7 

Tabela 2: Distribuição do ganho de peso  

materno global 

Tecidos do concepto  

Feto  2,7 a 3,6 Kg  

Líquido amniótico  0,9 a 1,4 Kg  

Placenta  0,9 a 1,4 Kg 

Tecidos maternos  

Expansão do volume sanguíneo  1,6 a 1,8 Kg 

Expansão do líquido extracelular  0,9 a 1,4 Kg 

Crescimento do útero  1,4 a 1,8 Kg  

Aumento do volume de mamas  0,7 a 0,9 Kg  

Aumento do tecido adiposo  3,6 a 4,5 Kg  

  

 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 índice de massa cor-

poral (IMC) antes de engravidar.  

 

 Para se ter ideia da importância 

do ganho de peso dentro dos valores 

preconizados durante o período ges-

tacional, segue uma estimativa da 

distribuição deste ganho, que ocorre 

por conta do aumento dos tecidos 

maternos e da produção dos tecidos 

fetais (Tabela 2): 

O importante é que a mulher e o bebê 

precisam ser bem nutridos! 

 A manutenção de uma dieta equilibrada vai ajudar na regulação do peso, 

saúde, bem-estar, na formação e crescimento adequado do bebê.  Nesse perío-

do não é recomendado a realização de dietas restritivas!  

 Opte  por uma alimentação diversificada, rica em alimentos naturais, 

frescos e com o menor processamento industrial possível. 

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
https://saudebrasil.saude.gov.br/ter-peso-saudavel/como-manter-o-peso-saudavel-antes-e-depois-da-gravidez
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/5521b01341a2c.pdf
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Sintomas comuns 
na gestação 

Náuseas e vômitos1, 8 

Comuns nos primeiros meses. Deve-se 

evitar ficar muito tempo sem se alimen-

tar; preferir comer em pequenas quanti-

dades e várias vezes ao dia. Escolher ali-

mentos mais secos e leves como bola-

chas de água e sal, pão ou frutas. Masti-

gar bem os alimentos; evitar cheiros for-

tes, sabores intensos e alimentos muito 

quentes, pois podem piorar o quadro.  

Azia e queimação1, 8 

Evitar beber líquidos junto com a refei-

ção e se deitar logo em seguida. Fazer 

pequenas refeições várias vezes ao dia, 

mastigando bem os alimentos. Evitar ali-

mentos gordurosos, doces, temperos 

fortes e picantes, além de café e refrige-

rantes. Beber bastante água entre as re-

feições.  

Câimbras e formigamentos1 

Podem acontecer nas pernas. Beber bas-

tante água, suco de frutas e alimentos 

ricos em potássio. Aquecer e massagear 

as áreas atingidas pode ajudar a aliviar o 

desconforto. Conversar com seu médico 

sobre atividade física, se for o caso. 

 

Constipação1 

Bastante comum, principalmente no 

final da gravidez. Preferir alimentos 

integrais ricos em fibras (pão e arroz 

integrais, granola, linhaça), folhosos 

e frutas (mamão, laranja com o 

bagaço, ameixa preta). Beber muita 

água. Fazer atividade física regular 

(sob orientação médica). Dica: aten-

da a vontade de ir ao banheiro.  

Picamalácia9, 10 

Consiste na ingestão persistente e 

compulsiva de substâncias não nu-

tritivas. As práticas mais comuns são 

o consumo excessivo de: gelo, mis-

celâneas (combinações atípicas) e 

frutas verdes. Outras substâncias 

não alimentares referidas, são: cabe-

lo, barro, borra de café ou papel. 

Nesses casos, as gestantes devem 

ser esclarecidas sobre os possíveis 

riscos associados e aconselhadas a 

evitarem o contato com as substân-

cias não desejáveis neste período.  

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conversando_gestante.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conversando_gestante.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbgo/v37n12/0100-7203-rbgo-37-12-00571.pdf
https://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/nutricaobrasil/article/view/233/392
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Cuidados na gestação 

 Consumo de café 11, 12, 13 
 A cafeína é encontrada principalmente em 

café, chá, refrigerantes à base de cola, alimentos 

e bebidas contendo cacau.  

 É seguro o consumo de até 200 mg de cafeína 

por dia (uma xícara de café) durante a gestação . 

  Os possíveis efeitos deletérios da cafeína du-

rante a gestação resultam em diminuição do 

crescimento fetal, baixo peso ao nascer (BPN), 

prematuridade, aborto espontâneo, restrição de 

crescimento intrauterino e malfor-

mações. Devido à ausência no 

feto de enzimas necessárias 

para a demetilação da cafeí-

na, o bebê fica exposto por 

longo período da vida in-

trauterina a esta substância. 

 Cozinhar adequadamente os alimentos; não 

ingerir/experimentar carnes mal passadas ou 

cruas e embutidos frescos;  

 Lavar sempre as mãos após manusear carne 

crua e antes das refeições; 

 Consumir carnes que foram congeladas pre-

viamente (o congelamento a -18oC por 7 dias 

elimina a maioria dos cistos teciduais da to-

xoplasmose);   

 Higienizar adequadamente frutas, legumes e 

hortaliças antes de ingeri-los;   

 Beber apenas água tratada ou fervida;   

 Evitar os alimentos frequentemente associa-

dos à transmissão da listeriose (frutos do 

mar, carnes mal cozidas, leite e derivados 

não pasteurizados), vegetais crus mal higieni-

zados, alimentos que permanecem por muito 

tempo na geladeira.; 

 Não ingerir ovos crus ou mal cozidos, aves e 

outras carnes mal cozidas e leite não pasteu-

rizado, para evitar a infecção por Salmonella. 

 A toxoplasmose na gestação pode ser transmitida ao feto e causar grave comprometimen-

to da criança. A listeriose, causada por alimentos contaminados, pode provocar aborto, morte 

fetal prematura e septicemia no neonato. Para evitar infecções como estas, tome os seguintes 

cuidados: 

Parasitoses e Doenças  
transmitidas por alimentos15, 16, 17  

Bebidas  
alcoólicas14 

   

 Seu efeito é manifestado através da 

Síndrome Fetal Alcoólica, caracterizada por:  

 
•   retardo no crescimento intra-uterino 
 
•   alterações na coordenação motora 
 
•   anomalias articulares 
 
•   malformações cardíacas 
 
•   redução da capacidade intelectual 

 

 Além disso, filhos de mulheres que con-

sumiram moderadamente bebida alcoólica 

podem apresentar agitação, deficiência de 

sucção durante o aleitamento, irritabilidade, 

sudorese e padrões anormais de sono, ca-

racterizando um quadro de síndrome da 

abstinência. 

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
https://aps.bvs.br/aps/por-que-as-gestantes-nao-podem-fazer-uso-de-refrigerantes-e-cafe-o-que-pode-acontecer-a-elas-e-aos-fetos/
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/36850/2/isabelle_ribeiro_ini_mest_2011.pdf
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/wp-content/uploads/sites/37/2015/06/toxoplasmose-para-o-site.pdf
https://www.periodicos.univag.com.br/index.php/CONNECTIONLINE/article/viewFile/321/560
https://www.scielo.br/pdf/ean/v11n4/v11n4a12.pdf
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METABÓLITOS 

NUTRIENTES 

 

O papel dos nutrientes  
na gestação 18, 19 

 

 Além das marcantes altera-

ções no  metabolismo  materno, a 

gestação é acompanhada por um 

incremento das necessidades nu-

tricionais da mulher, visto que 

além de suprir seu próprio meta-

bolismo, os nutrientes são essen-

ciais para o adequado desenvolvi-

mento fetal.   

 A deficiência de micronutri-

entes durante este período pode 

trazer consequências adversas pa-

ra o binômio mãe-bebê e está re-

lacionada com aumento das taxas 

de morbimortalidade, dentre ou-

tros agravos à saúde.  

http://revista.saolucas.edu.br/index.php/resc/article/view/787/pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v7n3/02.pdf


 

Vitamina hidrossolúvel pertencente ao comple-

xo  B, vital para a divisão celular e síntese  proteica.  

A deficiência de  folato é  considerada o  mais im-

portante fator de risco para os defeitos no fechamento do 

tubo neural (processo essencial para a formação da calota 

craniana e da coluna vertebral).   

Estes defeitos compreendem a anencefalia e a espi-

nha  bífida (ocasiona paralisia  dos  membros  inferio-

res  e  incontinência  intestinal e urinária). Complica-

ções  como  aborto  espontâneo,  pré-eclâmpsia, cresci-

mento intrauterino restrito e hemorragia podem estar tam-

bém relacionados à deficiência de folato. 

Atualmente, a suplementação periconcepcional com 

folato é universalmente aceita por diminuir a ocorrência e 

a recorrência de defeitos do tubo neural (DTN).  

É 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 μg (0,4 mg) de ácido fólico sintético, no 

mínimo, 30 dias antes da provável concepção, estendendo

-se até o final do primeiro trimestre de gestação.  

 Essa ampla recomendação baseia-se no grande nú-

mero de gestações não planejadas e no fato de o fecha-

mento do tubo neural acontecer antes que muitas mulhe-

res tenham a confirmação diagnóstica da sua gestação.  

Fontes: espinafre, feijão branco, aspargos, couve de bruxe-

las, soja e derivados, laranja, melão, maçã, brócolis, gema de 

ovo, fígado, peixes, gérmen de trigo, salsinha, beterraba 

crua, amendoim . 

Ácido fólico ou Folato18, 20 
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https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/FEMINAZ3ZATUALIZADA.pdf


 

 

 Existem evidências de que a baixa ingestão de cál-

cio está associada ao maior risco de pré-eclâmpsia.  

 Considerando esses resultados e também os subse-

quentes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) passou 

a recomendar, em áreas com baixa ingestão desse micro-

nutriente e, particularmente para aquelas gestantes com 

risco elevado para pré-eclâmpsia, a suplementação de 

1,5g a 2,0g de cálcio elementar diariamente, da vigésima 

semana gestacional até o nascimento do bebê.  

Fontes: laticínios, tofu, sardinha, feijão, couve chinesa, la-

ranja, figo, couve, brócolis, semente de gergelim, leites 

vegetais fortificados (aveia, coco, amêndoas, caju).  

Cálcio 21 

 

 

 Juntamente com o cálcio, ajuda no desenvolvimento 

dos ossos e dentes do feto, além de ser essencial para uma 

pele saudável e boa visão, tanto da mulher quanto do feto.  

 Evidências sugerem que níveis baixos de Vit. D se asso-

ciam a maior risco de abortamento de repetição, pré-

eclâmpsia, diabetes mellitus gestacional (DMG), baixo peso ao 

nascer, e depressão antenatal e pós-parto. Entretanto, tais 

evidências não são suficientes para recomendar a suplemen-

tação a fim de evitar pré-eclâmpsia e DMG, embora alguns 

estudos tenham demonstrado efeito benéfico.  

 Em 2018, a Sociedade Brasileira de Patologia Clínica - Medicina Laborato-

rial e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia publicaram uma 

recomendação sobre os intervalos de referência da vitamina D. As gestantes 

são consideradas população de risco, devendo ser acompanhadas para manu-

tenção dos níveis séricos entre 30 e 60 ng/ml. 

Fontes: óleo de fígado de bacalhau, peixes gordurosos, como salmão selvagem, 

arenque e cavala. 

Vitamina D 1, 12 
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É recomendável tomar 20 
minutos de sol, durante o 

início da manhã ou final da tarde, 
para garantir a produção de vitamina 
D ativa. Lembre-se de usar boné ou 
chapéu e protetor solar no rosto, 
para evitar manchas de pele. 

https://www.scielo.br/pdf/csp/v32n12/1678-4464-csp-32-12-e00127815.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf
http://abran.org.br/new/wp-content/uploads/2019/08/ALEM_DA_NUTRICAO.pdf


 

 

 Dentre os ácidos graxos ômega 3, destaca-se o áci-

do docosahexaenóico (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.  

 A deficiência de DHA no início da vida pode resultar 

em prejuízo da função cognitiva. O DHA também está 

presente na retina e no córtex visual, sendo necessário ao 

longo da vida para manutenção da acuidade visual, de-

senvolvimento neurocomportamental e cognição.  

 O depósito de DHA na retina e no córtex cerebral 

do feto ocorre principalmente no último trimestre de 

gestação 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 gestação (270 dias) e os 2 primeiros anos 

de vida do bebê (730 dias), caracterizam-se pelo cresci-

mento acelerado, tanto físico quanto do sistema nervoso 

central. Nesse período, os nutrientes, em especial o DHA, 

associados aos estímulos ambientais adequados, são de 

suma importância para favorecer a saúde e o desenvolvi-

mento cognitivo da criança para a fase adulta. 

 Portanto, desde o primeiro trimestre de gestação e 

período de aleitamento materno, a alimentação das ges-

tantes e nutrizes deve conter, entre 200 e 300 mg de 

DHA, o equivalente a cerca de 2 a 3 porções/semana de 

pescados ricos em ômega 3.  

 Nos casos em que não é possível atingir essa reco-

mendação via alimentação, a suplementação materna 

de óleo de peixe como fonte de DHA na gravidez é se-

gura para o feto.  

Fontes:  Sardinha, salmão, atum, linguado, chia, cas-

tanhas, amêndoas, nozes, óleo de canola e linhaça. 
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Ácidos graxos ômega 3 12, 22, 23 

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
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 As necessidades de ferro variam acen-

tuadamente a cada trimestre gestacional. Os 

requerimentos não se alteram no primeiro 

trimestre devido à ausência de menstruação, 

apesar da vasodilatação generalizada e do 

aumento no volume plasmático circulante.  

 A partir do segundo trimestre, esses 

requerimentos começam a se elevar, em de-

corrência do aumento das necessidades de 

oxigênio para mãe e o feto, perdurando até 

o final da gestação, sendo necessário manter 

os níveis adequados de hemoglobina para 

garantir a saúde materno-fetal, e para que o 

feto possa desenvolver-se adequadamente. 

Caso contrário, o recém-nascido terá mais 

chance de desenvolver baixo peso.  

 A carência materna de ferro durante a 

gestação também pode comprometer o de-

senvolvimento do cérebro do recém-nascido, 

levando ao prejuízo no desenvolvimento físi-

co e mental, diminuição da capacidade cog-

nitiva, aprendizagem, concentração, memori-

zação e alteração do estado emocional.  

 A suplementação de ferro na gestação 

é recomendada, mesmo na ausência de ane-

mia, objetivando satisfazer o aumento da de-

manda durante os dois últimos trimestres 

gestacionais. Tal fato deve-se à dificuldade 

de atendimento das necessidades de ferro 

somente pela alimentação, visto que no perí-

odo pré-concepcional a ingestão de ferro 

gira em torno de 15 a 18 mg/dia e durante a 

gestação aumenta para 27 mg/dia.    

Fontes: Fígado, carnes em geral, gema de 

ovo; hortaliças de folhas verde escuras, fei-

jões, grão de bico, lentilha, ervilha, oleagino-

sas. 

Ferro 12, 19 

 Para melhorar a    
absorção do ferro, es-
pecialmente o de origem 
vegetal, consuma alguma fonte de vitamina C 
na mesma refeição (ex. limão na salada ou 
laranja de sobremesa). 

http://abran.org.br/new/wp-content/uploads/2019/08/ALEM_DA_NUTRICAO.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v7n3/02.pdf


 

 

 Necessário à reprodução, diferenciação celular, crescimento, desenvolvi-

mento, reparação tecidual e imunidade. A carência de zinco no período gesta-

cional está relacionada com aborto espontâneo, retardo do crescimento intra-

uterino, nascimento pré-termo, pré-eclâmpsia, prejuízo na função dos linfócitos 

T, anormalidades congênitas, como retardo neural e prejuízo imunológico fetal.  

 O zinco é requerido para a síntese hepática e secreção de RBP, proteína 

responsável pelo transporte da vitamina A. Portanto, em situações de deficiên-

cia desse mineral, a produção de RBP está reduzida, resultando em carência 

secundária da vitamina A.   

Fontes: abundante em carnes vermelhas, alguns frutos do mar (ostras) e grãos 

integrais; pode ser encontrado em menores concentrações em ovos, produtos 

lácteos e grãos moídos. 

 

Zinco19 

 É essencial para diversos pro-

cessos metabólicos, como a diferen-

ciação celular, o ciclo visual, o cresci-

mento, a reprodução, sistema antio-

xidante e imunológico. Apresenta 

especial importância durante os pe-

ríodos de proliferação e rápida dife-

renciação celular, como na gestação, 

período neonatal e infância.  

 No entanto, a OMS recomenda 

a suplementação rotineira de vitami-

na A durante a gestação e/ou lacta-

ção APENAS em regiões do mundo 

com maior prevalência de deficiência 

de vitamina A (DVA) endêmica 

(caracterizada pela cegueira notur-

na), visto que concentrações séricas 

elevadas de vitamina A durante a 

gestação são consideradas potenci-

almente teratogênicas (provoca de-

senvolvimento anormal). Portanto, 

deve-se atentar para que as reco-

mendações diárias preconizadas não 

sejam ultrapassadas 

Fontes: Fígado, leite e derivados, 

atum,  sardinha, arenque  e,  óleo 

de  fígado  de  bacalhau, cenoura, 

abóbora,   espinafre,   batata   do-

ce,   hortaliças verdes  e  brócolis. 

 

O consumo de fígado deve ser 
limitado a um bife por semana. 

Vitamina A 12, 18, 19 
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https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v7n3/02.pdf


10 passos para alimentação 
 saudável da gestante1 

Alimentos mais naturais de origem vegetal devem ser a mai-

or parte de sua alimentação. Feijões, cereais, legumes, verdu-

ras, frutas, castanhas, leites, carnes e ovos tornam a refeição ba-

lanceada e saborosa. Prefira os cereais integrais. 

3 

Faça as refeições em ho-

rários semelhantes e, sempre 

que possível, acompanhada 

de familiares ou amigos. Evite 

“beliscar” nos intervalos e co-

ma devagar, desfrutando o 

que você está comendo. 

2 

Utilize óleos, gorduras e 

açúcares em pequenas 

quantidades ao temperar e 

cozinhar alimentos. Evite fri-

turas e adicionar açúcar a 

bebidas. Retire o saleiro da 

mesa. Fique atenta aos rótu-

los dos alimentos e prefira 

aqueles livres de gorduras 

trans. 

Faça pelo menos três re-

feições principais (café da 

manhã, almoço e jantar) e 

duas refeições menores por 

dia, evitando ficar muitas ho-

ras sem comer. Entre as refei-

ções beba água. 

1 

Ao consumir carnes, retire 

a pele e a gordura aparen-

te. Evite o consumo excessi-

vo de carnes vermelhas, al-

ternando, sempre que pos-

sível, com pescados, aves, 

ovos, feijões ou outras le-

guminosas. 

5 
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10 passos para alimentação 
 saudável da gestante1 
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Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma dia-

riamente alimentos ricos em ferro, principalmente carnes, miú-

dos, feijão, lentilha, grão-de-bico, soja, folhas verde-escuras, 

grãos integrais, castanhas e outros. Junto com esses alimentos, 

consuma frutas que sejam fontes de vitamina C, como acerola, 

goiaba, laranja, caju, limão e outras. 

Coma todos os dias legumes, verduras e frutas da época. Ricos 

em várias vitaminas, minerais e fibras, possuem quantidade pe-

quena de calorias, contribuindo para a prevenção da obesidade 

e de doenças crônicas. 

Evite refrigerantes e su-

cos artificiais, macarrão ins-

tantâneo, chocolates, do-

ces, biscoitos recheados e 

outras guloseimas em seu 

dia a dia. 

 Todos esses cuidados ajudarão você a manter a saúde e o 

ganho de peso dentro de limites saudáveis. Pratique alguma 

atividade física e evite as bebidas alcoólicas e o fumo. 

Alimentos industrializados, 

como vegetais e peixes en-

latados, extrato de tomate, 

frutas em calda ou cristali-

zadas, queijos e pães feitos 

com farinha e fermento, de-

vem ser consumidos com 

moderação. 

6 

7 8 

9 

10 

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