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Esta é uma fase muito importante na vida das mulheres que requer varios cuidados,
principalmente com a alimentagdo. O aconselhamento nutricional/dietético, antes e
durante a gravidez, é de extrema importancia, visto a saude do bebé depender da
alimentacao da mae, devendo esta garantir-lhe os nutrientes na quantidade, qualidade
e proporgdes adequadas para o seu crescimento e desenvolvimento.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a "Assisténcia Pré-Natal" é
um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicolégicos e sociais, destinados a
proteger o bindmio feto/méae durante a gravidez e parto, tendo como principal finalidade
a diminuigdo da mortalidade materna e perinatal.

Todas as mulheres que pretendam engravidar deverdo receber orientacdo
nutricional/dietética cerca de 4 a 6 meses antes da concepgao, ao longo da gravidez e
apos o parto. Desta forma serdo evitadas caréncias nutricionais, melhorado o estado
nutricional da mae e, sempre que possivel, iniciada a gravidez com o peso adequado
(normoponderal), repercutindo-se beneficamente na saude da mae e bebé. Esta
orientagdo devera ser individualizada, indo ao encontro das multiplas especificidades
possiveis (antecedentes pessoais, antecedentes familiares, idade, parametros
antropomeétricos, parametros analiticos, actividade fisica, ...).

Durante a gravidez a alimentagdo da mulher devera garantir a energia, macronutrientes
e micronutrientes, necessarios para assegurar todas as transformacbes organicas e
funcionais que se dao durante esta fase da vida, como por exemplo 0 aumento do
volume de sangue, aumento do Utero, aumento das mamas, acumulacao de reservas
de gordura para a amamentacdo, aumento do tamanho e actividade do coracao, o
aumento da actividade da tirdide e a formacéo, desenvolvimento e crescimento do feto.

Para além da alimentagdo variada, equilibrada e nutricionalmente adequada, é
necessaria suplementacdo em acido foélico alguns meses antes da concepgao,
mantendo-se durante a mesma na dose necessaria para essa fase.

O éacido folico intervém na formacao, crescimento e desenvolvimento dos tecidos,
especialmente do tubo neural do embrido (futura medula espinhal e cérebro). (Czeizel
AE, 1993) A suplementacgédo previne o aparecimento de varias malformagdes, como por
exemplo a espinha bifida. Pode ser encontrado em alguns alimentos como os brécolos,
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nabicas, agrides, couves - de - bruxelas, avelas, amendoins, levedura de cerveja e
gérmen de trigo.

As necessidades de ferro aumentam devido ao aumento do volume plasmatico
sanguineo e ao transporte activo de ferro para o feto através da placenta. Alguns
alimentos ricos em ferro sdo a carne, peixe, ovos, cereais, legumes, hortalicas,
levedura de cerveja, flocos de aveia, fruta e leguminosas.

As necessidades de célcio sdo atingidas com a inclusao de 3 a 4 porcoes de leite e
derivados na dieta materna. O célcio é essencial para a formacao dos dentes e dos
0ss0s. A sua caréncia aumenta o risco de depressao pos parto recém-nascido de baixo
peso, HTA grave durante a gravidez, pré — eclampsia. Pode ser encontrado em alguns
alimentos como leite e derivados, frutos secos, sardinhas em conserva, leguminosas,
legumes, hortalicas e cereais.

Se a alimentacdo for adequada, raramente serda necessario tomar suplementos de
outros nutrientes (excepto o acido folico e o ferro), pois serdo veiculados através da
alimentagéo.

Durante a gravidez ocorre um aumento da actividade da tirdide, sendo necessaria a
presenca de iodo na alimentagcdo da gravida, pois se esta for carente neste mineral
podera provocar aborto espontaneo, hipotiroidismo e influenciar o desenvolvimento
cerebral do feto. (Negrini, Luciene, 2001) Existe em alguns alimentos como por
exemplo no peixe, algas, moluscos, ovos, leite e cereais.

No decorrer da gravidez ocorrem uma série de processos que implicam a formacéao de
novos tecidos, como por exemplo a formagao, crescimento e desenvolvimento do feto,
a formagéo da placenta, o crescimento do utero, ... Para que todos estes processos
ocorram da melhor forma, a gravida necessita de um maior aporte de proteinas na sua
alimentacdo. Especialmente a partir do 2° trimestre. As proteinas podem ser fornecidas
através de alguns alimentos como a carne, peixe, ovos, leite e derivados, leguminosas
e cereais.

A gravidez é um periodo anabdlico que requer uma maior quantidade de energia a
partir do 2° trimestre, cerca de 300 calorias extra por dia.

Os hidratos de carbono (ou glucidos) sao a principal fonte de energia, devendo fornecer
cerca de 50 a 60% das necessidades energéticas totais da gravida e do feto. Podem
ser encontrados em alguns alimentos como o p&do, as massas, 0 arroz, a batata, as
leguminosas, aveia, milho, as frutas, leite e derivados.



nutricdo & dietética

www.nuiricaoedietetica.com

Drs. Edvards Alues

Dietista do Hospital S0 Francisco Xavier

Os lipidos (gorduras) fornecem energia, acidos gordos essenciais e veiculam vitaminas
lipossoluveis. As necessidades aumentam a partir do 2° trimestre, sendo muito
importante assegurar o fornecimento de acidos gordos esséncias 6mega 3 e émega 6,
0s quais participam na formacao do cérebro e retina do feto, reduzem o risco de um
parto prematuro e de depressao pos parto e também reduzem o risco de hipertensao
da mulher durante a gravidez. Podem ser encontrados em alguns alimentos como a
cavala, o salméo, a sardinha, a truta e o arenque. Algumas das fontes de lipidos séo o
azeite, os 0leos vegetais, manteigas, queijos, carnes e peixes gordos.

O aporte de fibras é muito importante para prevenir a obstipagdo da gravida, a qual é
relativamente frequente. Ajudam a aumentar a saciedade, melhoram as glicemias,
contribuem para o equilibrio da flora intestinal. Encontram-se nas hortalicas, legumes,
saladas, cereais, frutas e leguminosas.

E importante ndo descurar o aporte hidrico durante a gravidez, devendo ingerir cerca
de 1,5 a 2 litros/dia, através da ingestdao de agua, infusdes (limao, cidreira, camomila,
horteld), sumos naturais de frutas ou legumes, sopas e outros liquidos, devendo beber
principalmente nos intervalos das refei¢oes.

Quantidades recomendadas (médias) de alimentos para gravidas

Grupo de alimentos Porcao/dia Tamanho da porcao

1 Fatia de p&o ou 2 batatas pequenas ou 1
Farinaceos 6a9 batata média ou 4 colheres de sopa de
arroz ou massa ou 1 taca de cereais.

5 g De margarina vegetal ou 10 g de
manteiga magra ou 100 g de peixe gordo
ou 15 g de sementes ou nozes ou 7 ml de
azeite.

Gorduras essenciais 1a2

1 Peca de fruta fresca ou 1 tagca de
Fruta 2a3 morangos ou 1 taca de salada de fruta ou
1 copo pequeno de sumo de fruta.

1 Taca de vegetais de folha ou 1/2 copo de
Legumes e Hortaligas 4 sumo de vegetais ou 2 taca de vegetais
crus ou cozinhados

1 Copo médio ou 1 iogurte ou 1 requeijao
Leite e derivados 3 pequeno ou 2 fatias de queijo ou 1 queijo
fresco médio

Fonte: Sophie Braimbridge e Jenny Copeland, 2004.
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Ao longo da gravidez o acompanhamento nutricional/dietético ajudara a obviar alguns
dos incomodos que podem surgir nesta fase, como as nauseas, vémitos, azia, edemas,
obstipacao, hemorroidas, flatuléncia e diabetes gestacional.

A gravida nao devera “comer por dois”, como se julgava no “tempo das nossas avos”,
pois se o fizer sera um importante contributo para o aparecimento de problemas para a
mae (diabetes gestacional, hipertensdo, pré — eclampsia, e varias complicagbes
obstétricas) para o bebé (macrossomia, maior risco de obesidade infantil). Devera sim
‘comer para dois”, adequando principalmente a qualidade nutricional e menos em
quantidade, pois a mulher gravida apenas necessita de cerca de 300 calorias extra por
dia a partir do 2° trimestre de gravidez.

Se a mulher iniciar a gravidez com baixo peso ou se fizer um baixo aporte energético
durante a gravidez, existe um maior risco do bebé apresentar malformacoes,
deficiéncia no desenvolvimento do sistema nervoso, prematuridade e baixo peso ao
nascer.

De forma simplificada poderemos dizer que a mulher que engravida com baixo peso,
devera aumentar cerca de 15 kg ao longo da gravidez; A mulher que se encontra com o
peso adequado (normoponderal) no inicio da gravidez devera aumentar cerca de 10 a
12 kg e a mulher que inicia a gravidez com excesso ponderal ou obesidade devera
aumentar cerca de 6 a 7 kg. Se a gravidez for de gémeos o aumento de peso podera
oscilar entre 12 a 20 kg. (Ribeiro, Luciana Cisoto et al, 2005)

Ao longo da gravidez a mulher devera evitar a ingestédo de bebidas alcodlicas, pois o
alcool pode provocar a sindrome alcodlica fetal, a qual para além de poder provocar
malformacdes de alguns 6rgaos vitais, pode provocar lesées irreversiveis no sistema
nervoso do feto.

A gravidez na adolescéncia é uma situacao que apresenta alguns riscos acrescidos,
devendo o apoio nutricional ser especifico para cada adolescente, procurando ir ao
encontro das suas preferéncias alimentares, corrigir 0s erros alimentares
caracteristicos deste grupo etario e assegurar o fornecimento nutricional necessario
para o decorrer da gravidez e para a continuacdo do crescimento e desenvolvimento da
adolescente. (Azevedo, Daniela Vasconcelos de, et al, 2003)

A alimentagcao é, certamente, um dos aspectos mais importantes para uma gravidez
saudavel, pois as gravidas que se alimentam adequadamente, diminuem riscos e
apresentam menos complicagdes durante a gravidez e parto. Os seus bebés tendem a
nascer com pesos mais adequados e a serem mais saudaveis. (Machado, Fabio, 2003)
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E muito importante que a mulher esteja sensibilizada para a necessidade de,
especialmente durante a gravidez, se prevenir contra possiveis doencas transmitidas
pelos alimentos, as quais afectam a mae e, algumas delas, podem também afectar com
maior ou menor gravidade o feto, como por exemplo a toxoplasmose e a listeriose.

A toxoplasmose é causada por um parasita, 0 Toxoplasmose gondii, 0 qual pode ser
encontrado no solo, nas fezes dos gatos, na carne crua, mal passada, carnes curadas,
leite de cabra, saladas e frutas mal lavadas e em qualquer alimento que tenha estado
em contacto com o solo, ou que tenha sido manipulado em deficientes condigdes de
higiene, podendo ter ocorrido a contaminacdo durante a preparacao, transporte ou
armazenamento.

A toxoplasmose normalmente € assintomatica e quando provoca sintomas, estes sao
similares aos da gripe. Pode causar malformagdes graves no feto. Se a mée estava
imune a toxoplasmose (cerca de 60% da populagao estd imune) antes de engravidar,
esta imunidade passa para o feto, protegendo-o da toxoplasmose. (Braimbridge,
Sophie e Copeland, Jenny 2004.)

A listeriose é causada por uma bactéria designada por listeria monocytogenes,
podendo passar da mae para o feto. Se isto acontecer, podera provocar a morte do feto,
parto prematuro ou varios problemas graves ao bebé. A sua incidéncia é rara.

A bactéria listeria monocytogenes existe no solo e na vegetacdo podendo contaminar
os alimentos que estiveram em meios contaminados. A doenca podera afectar-nos se
forem ingeridos alimentos contaminados. Esta bactéria multiplica-se nos alimentos
contaminados, mesmo que estes estejam refrigerados.

Alguns dos alimentos que podem conter listeria monocytogenes sao os alimentos crus
mal lavados, os alimentos pré — cozinhados que nao sejam bem aquecidos, alimentos
mal cozinhados, leite que nao tenha sido tratado, queijos de pasta mole ou fabricados
com leite de cabra ou de ovelha.

A placenta protege o feto da maioria dos microorganismos, mas nao de todos e, por
isso ha que prevenir, assegurando uma higiene adequada dos alimentos. (Braimbridge,
Sophie e Copeland, Jenny 2004.)

Apdés o parto a orientagdo nutricional/dietética continua a ser necessaria, para
assegurar as necessidades nutricionais da mée facilitando o aleitamento materno e a
normalizagédo do peso da mae.

A mulher necessita de orientagao dietética/nutricional antes, durante e apés a gravidez,
devendo ter acesso a consultas com profissionais desta area, de forma a receber a
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orientagdo necessaria para compreender as suas novas necessidades nutricionais e
para poder participar activamente, e de forma consciente, nas suas escolhas
alimentares, durante as varias etapas da gravidez. Devera receber um plano dietético
especifico para o seu caso e para a fase em que se encontra, com varias equivaléncias
nutricionais e demais orientagdes de forma a assegurar as necessidades nutricionais
do organismo da mae e para o crescimento e desenvolvimento do feto.

E importante relembrar que “nés somos o que comemos”!

Eduarda Alves

Maio 2006.
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