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CAPITULO |

OS PRIMEIROS 1.000
DIAS DE VIDA

Julia Caroline Santana Milanez, Aline de Piano Ganen e
Deborah Cristina Landi Masquio

04



Os primeiros 1.000 dias de vida sdao definidos como o
tempo entre a concepcio e o segundo ano de vida da crianca.
Sao considerados os 270 dias da gestacdo, mais 365 dias do
primeiro ano de vida, somados aos 365 dias do segundo ano
(Figura 1).

Nesse periodo, cada célula do corpo esta sendo formada e
programada, e todos os 6rgaos e sistemas corporais se formam
e se desenvolvem.

Essa fase é considerada um ‘intervalo de ouro’, que pode
mudar consideravelmente os desfechos em satde e doenca da
crianca, ndo apenas em termos bioldgicos (crescimento e
desenvolvimento), mas também em questdes intelectuais e
sociais.

O fato da contagem dos primeiros 1.000 dias comecar na
gravidez é exatamente porque a gestacio impacta na satude
fisica e emocional do feto. Sabe-se, por exemplo, que a
alimentacao da mae durante esse periodo ajuda a determinar o
paladar e o olfato do bebé, uma vez que as nuances de sabor
passam para o liquido amnidtico. Além disso, o
desenvolvimento neuroldgico também ¢ muito intenso na vida
intrauterina e pode sofrer a influéncia dos nutrientes, fumo,
drogas e medicamentos ingeridos pela mae. Quando a gestante
fuma, por exemplo, o cordio umbilical se estreita para evitar
que o bebé seja contaminado pelo cigarro. No entanto, assim, o

bebé também acaba recebendo menos nutrientes.
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Figura 1. Primeiros 1.000 dias de vida. Fonte: Autoria propria.

A nutricio materna no periodo pré-natal e a nutricao da
crianca até os 2 anos de vida sao fatores cruciais envolvidos no
neurodesenvolvimento e na saide mental da crianca ao longo
da vida. Os riscos a saude de criancas e adultos, incluindo
obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus, podem ser
programados pelo estado nutricional e consumo alimentar
materno durante o periodo gestacional.

Na fase do desenvolvimento embrionario e fetal, elevacoes
ou reducdes na concentracdo de varios hormodnios, como por
exemplo insulina e cortisol, o estado nutricional materno de
obesidade e desnutricdo e a escassez ou excesso de nutrientes
podem influenciar negativamente a formacio do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA), do tecido adiposo, dos
rins, vasos sanguineos, coracdo, figado e pancreas fetal, o que
pode acarretar mudancas na expressio génica de receptores,

enzimas, proteinas, hormonios e transportadores.
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Essas alteracdes podem promover ajustes morfoldgicos,
metabodlicos e funcionais dos érgaos e sistemas corporais, que
determinam a maior predisposicio ao desenvolvimento de
doencas cronicas na vida adulta. Esse fenomeno de modulacao
na fase de desenvolvimento é chamado de programacao
metabdlica (Figura 2).

Assim, ressalta-se a importincia da alimentacdo apropriada
para os primeiros 1.000 dias, o que inclui uma dieta
equilibrada da mae na gravidez, o aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida do bebé e, a partir
dai, a alimentacio complementar equilibrada e variada em

alimentos in natura.

PERIODO GESTACIONAL

Programagio Metabélica PERIODO POS-NATAL
Cérebro Eixo HPA
Estado nutricional materno i
Desnutrigiio / i DOENCAS NEUROLOGICAS
Obesidade 1 — ngas neurccomportamentais
[ Doengas neurapsicol Sgicas
Alime nt_a:;in "-,'a_t"na Doengas neuropsiquidtricas
Restrigiio caldrica ¢ Vas .
Hipercoldrico oragia O3 Sarpainect
Hiperglicidico
Hiperlipidica

Insuficiéncia cardiaca
Hipertensdo arterial

-
— \\ & DOENCAS CARDIOVASCULARES
Rins mmmmp  Doenca arterial coronariana

Ganho de peso gestacional

Insuficiente
Excessivo Figado Péncreas
\ _ ( DOENGAS METABOLICAS
Doengas na gestagdo | — Obesidade
Dr'ubflles medlitus gestacienal Miseulo Tecido Adiposo Diabetes Mellitus Tipo 2
Sindrome Hipertensiva Dislipidemi

Figura 2. Programacao metabdlica da satide e da doenca no periodo
gestacional. Fonte: Adaptado de Li et al., 2012.
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CAPITULO II

IMPACTO DA
ALIMENTACAO NA
GESTACAO

Carolina Kaufman, Isis Branco Pereira e
Deborah Cristina Landi Masquio
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A alimentacao é algo muito importante nas nossas vidas, algo
que nos propicia principalmente saiide e bem-estar. Na fase de
gestacdo, essa importancia dobra de tamanho, pois nao estamos
falando apenas sobre a saiide materna, mas também da vida que
estd sendo desenvolvida dentro das mulheres e futuras mamaes.

Durante a gestacdo é importante garantir que as necessidades
nutricionais sejam plenamente atendidas para garantir a nutricio
adequada. A escassez e o excesso de nutrientes podem ser
prejudiciais a saide materna e ao crescimento e desenvolvimento
do bebé. Neste capitulo, abordaremos os impactos de alguns
alimentos sobre a saide materna e fetal.

1.Bebidas adocadas

As bebidas adocadas incluem os refrigerantes, os sucos
industrializados (de caixinha e em p6), os achocolatados e as
bebidas lacteas, as quais devem ser evitados durante o periodo de
gestacdao. Essas bebidas apresentam excesso de acucar, além de
conterem adocantes, aromatizantes, corantes e outros aditivos.
Esses compostos podem influenciar negativamente a satde
materna e fetal, com efeitos fisiolégicos ainda incertos sobre a
saude do bindomio mae e filho.

Além disso, ingerir bebidas adogcadas pode piorar a ingestdo de
agua, afetando a hidratacio corporal. Durante a gestacdo, a
hidratacdo é essencial para melhorar a circulacio sanguinea,
estabilizar a pressao arterial e auxiliar na eliminagao de toxinas.

O consumo das bebidas adocadas com acicar pode trazer
consequéncias para a mae, como intolerancia a glicose e resisténcia
insulinica, desenvolvimento de diabetes gestacional em longo
prazo, altera¢do da microbiota intestinal e influéncia no ganho de
peso excessivo nas gestantes e no feto. Portanto, é importante
priorizar o consumo de agua, pura ou saborizada com frutas,
limao e folhas de hortela, por exemplo.
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2. Alimentos Ultraprocessados

No periodo de gestacdao, é importante evitar o consumo de
alimentos considerados ultraprocessados, como hambtirgueres,
embutidos, macarrdo instantaneo, salgadinhos, biscoitos e bolachas
recheadas. Geralmente, sdo produtos com elevada quantidade de
gorduras, acucares, sddio e aditivos quimicos, que em excesso nao
sdo benéficos para a saide da gestante. Além disso, esses tipos de
alimentos tendem a estimular o consumo excessivo e nao
contribuem para o controle da fome. Como resultado, a mulher
pode acabar substituindo alimentos in natura e mais saudaveis em
detrimento desses produtos ultraprocessados. A maior ingestiao de
alimentos ultraprocessados estd associada a menor qualidade da
dieta em gestantes.

E possivel citar algumas consequéncias do consumo excessivo
desses alimentos, tais como o ganho de peso excessivo durante a
gestacdao, obesidade materna, elevacio da pressao arterial, pré-
eclampsia, ganho de peso excessivo nos bebés, deficiéncia
nutricional e aumento de sintomas comuns na gravidez.
Recomenda-se o consumo desses alimentos no maximo 1 vez por
semana, mas a melhor opcao seria evita-los ao maximo.

3. Acucar

Em relacdo ao acucar, utilizado para adocar bebidas ou
preparacdes culindrias, presente nas bebidas adogadas e alimentos
ultraprocessados, é importante evitar o seu consumo. O excesso de
acucar pode aumentar a chance da gestante apresentar ganho de
peso excessivo e desenvolver excesso de peso nessa fase, bem
como alteracdes metabdlicas, como colesterol e triglicerideos
elevados que podem estar relacionados a problemas
cardiovasculares a longo prazo. Além disso, a elevada ingestao de
acucares durante a gravidez é uma das variaveis dietéticas que se
relaciona ao desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional.

Para o bebé¢, a ingestdao excessiva de acucar durante a gestaciao
pode acarretar no aumento do risco de diabetes na fase adulta,
também faz com que o bebé tenha um crescimento maior do que
o normal, aumento da gordura corporal, hipoglicemia apds o
nascimento e problemas respiratorios. 10



4. Alimentos crus e malpassados

E indispensavel falar sobre o consumo de peixes crus e carnes
malpassadas. Esses alimentos nao sao recomendados para
mulheres gravidas, pois podem estar contaminados com bactérias
nocivas a saude. Por exemplo, a listeria pode levar ao aborto e
parto prematuro. Além disso, ha o risco de sofrer de doencas
como a cisticercose, que pode afetar o sistema nervoso e
prejudicar a funcao cerebral, inclusive do feto.

5. Restricao calorica

A restricdo caldrica materna na fase de gestacdo pode ter
impactos profundos no desenvolvimento fetal, levando ao retardo
de crescimento intrauterino. As consequéncias dessa restricao
incluem reducdo do crescimento; alteracdes no desenvolvimento
de drgaos, como reducao das células beta pancreaticas e a alteracao
na secrecdo de insulina; aumento da capacidade de captacio de
glicose pelos tecidos periféricos, como o musculo esquelético;
utilizacao reduzida de aminoacidos para sintese de proteinas e
crescimento celular e desenvolvimento de resisténcia hepatica a
insulina com aumento da producido de glicose. O feto adquire
adaptacdes fisioldgicas e metabdlicas, que, ao longo da vida,
quando exposto ao excesso de ingestdo caldrica, podem aumentar
o risco de desenvolvimento de obesidade, resisténcia a insulina e
diabetes mellitus.

RESRICAO CALORICA EXCESSO DE

MATERNA ALIMENTOS
DESNUTRIGAO ULTRAPRU'CESSADDS
MATERNA ACUCAR
) PROGRAMACAD METABOLICA | BEBIDAS ADOCADAS |
‘ FETAL
. DIABETES MELLITUS TIPO 2 GANHO DE PESO |
GANHO DE PESO T e
INSUFICIENTE - SINDROME METABOLICA - MATERND
MATERNO E FETAL DOENCA CARDIOVASCULAR
| E FETAL
Ganho de'peso fetal Adiposidade

acelerado

z Excessiva Fetal
no pos natal

Figura 1. Impactos da restri¢ao caldricas e ingestao caldrica excessiva sobre o
feto. Fonte: Autoria prépria.
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CAPITULO

IMPACTO DAS
DEFICIENCIAS
NUTRICIONAIS NA
GESTACAO

Camila Ferreira Franca e Deborah Cristina Landi Masquio

12



A gestacdo é uma fase de importantes alteracdes no metabolismo materno,
acompanhadas por um essencial aumento das necessidades nutricionais. Além
de suprir seu préprio metabolismo, os nutrientes sio fundamentais para o
crescimento e formacdo do bebé. Assim, a ingestio de nutrientes em
quantidades adequadas é de extrema importancia para o prognéstico da
gestacao.

A dieta no 1° trimestre é importante para o desenvolvimento e
diferenciacdo dos diversos Orgdos fetais. Ja nos trimestres subsequentes, a
dieta estd envolvida com a otimizacdo do crescimento e desenvolvimento
cerebral do feto. Desse modo, caso ocorra deficiéncias de micronutrientes,
estas sdo capazes de provocar efeitos adversos para ambos, mae e feto.

Os nutrientes sdo fundamentais ao longo da gestacao, visto que as funcoes
bioldgicas a eles referentes garantem a completa evolu¢do, desenvolvimento e
crescimento do embrido e do feto, bem como a saude e homeostasia materna.
Os micronutrientes englobam os diversos minerais e as diversas vitaminas, e
as suas funcoes podem ser visualizadas nos quadros 1 e 2.

Os micronutrientes contribuem para diversas etapas do desenvolvimento
fetal e para a saide materna. A demanda de alguns micronutrientes esta
elevada nas gestantes em comparag¢do as ndo gravidas, logo, é de grande valia
que elas recebam quantidades apropriadas de cada nutriente para suprir seu
proprio metabolismo e do feto.

Além de influenciar na qualidade da gravidez e no peso ao nascer, as
caréncias nutricionais contribuem significativamente para a morbidade e
mortalidade perinatais. Se a ingestdo dietética for insuficiente e os estoques de
nutrientes da mae forem irrelevantes, o feto precisara recorrer as reservas
pré-concepcionais para se desenvolver, comprometendo e equilibrio entre
mae e feto. Assim, ressalta-se a necessidade de um acompanhamento pré-
natal adequado para minimizar os possiveis danos causados pelas deficiéncias

nutricionais durante a gestagao.
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Quadro 1. Influéncia dos minerais na gestacio e no desenvolvimento fetal.

transporte de
oxigénic pelo
arganismo.
Manutengdo do
sistema imune.
Atua como co fator
de enzimas, em
especial aquelas
envolvidas no
metabolismo
lipidico.

oxigénio pelo
arganisme.

Reducdo da atividade
do sistema imune
(reducdo no ndmero
de linfacitos T).
Mortalidade materna.

Micronutriente | Fungio Impacto da Impacto da
deficiéncia na deficiéncia no
gestacgdo bebé

lodo Componente dos Hipotireoidismo Alteragtes no

harmdnios desenvolvimento

tirecidianos (T3 e Estresse oxidativo neuroldgico.

T4), o= quais com impacto sobre o | Alteracdo na

regulam diferentes | desenvolvimento das | formacdo dos

Processos células do trofoblasto | neurdnios e

biologicos. e vascularizacdo da mielinizacdo do

Desenvolvimento placenta sistema nervoso

cerebral e do central.

sistema imune. Retardo mental.

Comprometiment
0 cognigdo.

Selénio Acdo antioxidante. | Comprometimento do | Atraso mental e

Elemento essencial | sistermna imune e de psicomotor.

na enzima enzimas. Cretinisma

antioxidante Maior chance de Nascimento.

glutationa pré-eclampsia, Prematuridade.

peroxidase. intolerancia a glicose, | Aborto

Acdo no sistema alteracdes no perfil espontineo.

imunoldgica, lipidice.

modulacio do Estresse oxidativo. Estresse

crescimento e oxidativo.

desenvalvimento e

prevencdo de

doengas

cardiovasculares e

cancer

Regula a expressdo

de enzimas

responsaveis pela

conversio do

harménio

tirecidiano T3 em

T4.

Ferro Produgdo de Anemia, o que afeta o | Nascimento

hemacias e transporte de prematuro.

Baixo peso ao
NASCEr.
Comprometiment
o no crescimento
fetal.

Aborto
espontineoc.
Alteracoes
neuraldgicas.
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Zinco Formacdo dos Complicacdes no Nascimento
neurdnios parto. prematuro.
[neurogénese) Altera o
Desenvglvimento crescimento e
cognitiva. desemvolvimento.
Regulagdo de Maigr risco de
células do sistema infecgdes e
imune e citocinas nanismo.
inflamatorias. Lesdo na
Formagio do substancia branca
sistema nervoso do cérebro.
central. Déficit

neuraldgico.

Calcio Formacio e Maior chance de pre- | Prematuridade.
manutengio de eclampsia. Mortalidade
05505 € dentes. Aumento da neonatal.
Contracdo mortalidade materna | Restricdo de
muscular. crescimento intra-
Regulacho de utering.
enzimas Baixo peso a0
Coagulagio Nascer.
sanguinea

Comprometiment
o fisico (atrofia) e
cognitivo.
Sindrome do
desconforto
respiratério,
convulsdes,
hipotensio,
acidose
metabdlica,
enterocalite
necrosante e
sepse.

Magnésio Metabolismo de Fadiga Reducio na
energia, pois € um | Irritagde, nervosismo | capacidade

substrato para
enzimas comg
fosfatases e
fosfoquinases,
Formacdo de
proteinas pelo
orgaisma,
Sintese e
degradacdo de
DA,
Metabalismo da
mitocéndria,
Fosforilagdo
anaercbia da
glicose.
Remodelamento
ds5e0,

Aclo antioxidante.

e alteracio de humor.

Maior chance de pré-
eclampsia.
Céimbras.

cognitiva, atenclo
e concentragio,
Prematuridade.

Fonte: Adaptado de Farias et al. (2020)
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Quadro 2. Influéncia das vitaminas na gestacio e no desenvolvimento

fetal.

Micronutriente | Fungdo Impacto da Impacte da
deficiéncia na deficiéncia no
gestagdo bebé

Vitamina A Visdao, imunidade, Cegueira noturna Defeitos

crescimenta, materna e aumento | congénitos, comao
desenvolvimento de | dorisco de doencas | desenvolvimento
orgdos € membros, infecciosas, anormal dos
produgdo de mortalidade olhos, crénio,
glabulos vermelhos, materna, anemia e pulmdes e
reproducdo humana | imunodeficiéncia. coracdo,
prematuridade,
restricdo de
crescimento
intrauterino e
baixo peso ao
nascer.
Maior risce de
infeccdes, diarreia
e doencas
respiratorias.
Vitamina D Fungdo imunologica, | Diabetes mellitus Raguitismo
crescimento osseo, gestacional, pré- infantil,
equilibrio de calcio e | eclémpsia, maior hipocalcemia
fosforo, secregdo de | chance de parto necnatal,
insulina, regulacio cesarea, perda craniotabes
da pressdo arterial. prematura de [ossos moles do
gravidez cranio),
espontinea, e osteopenia no
depressdo pds-parto | recém-nascido,
baixo peso ao
nascer, maior
risco de alergias e
problemas
cardiacos.
Vitamina E Acdo antioxidante, Aumento de radicais | Sofrimento fetal

antienvelhecimento
e sobre a imunidade

livres, aumento da
peroxidacdo lipidica,
danos as células
endoteliais
vasculares,
envelhecimento da
placenta, e risco
elevado de
hipertensio
gestacional e pré-
eclampsia.

ruptura
prematura das
membranas
fetais.
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{Cobalamina)

desenvolviments no
sistema nervoso
central, eritropoiese,
formacdo do tubo
neural, metabolismo
da homocisteina

homaocisteina
elevada,

diabetes mellitus
gestacional,
resisténcia insulinica

Vitamina B6 Fungdo enzimatica Aborto, nduseas, Fissuras

(Piridexina) multipla, hiperemese e pré- orofaciais,
metabolismo de ecldmpsia cardiopatias
proteinas, farmagio congénitas,
de prematuridade e
MEuratransmissores, MENOr Apgar a0
e fungio nascimente.
neurglagica.

Vitamina B2 Fungdo neuroldgica, | Anemia macrocitica, | Defeitos do tubo

(Folato) eritropoiese, aborto espontdneo, | neural, restricio
formagido do tube sangramento, pré- de crescimente
neural intra-uterino,
formagio, eclampsia, elevag@o | anomalias
desenvolvimento da homocisteina. cardiacas, baixo
cerebral e fetal PEsD 80 NAsCer,

Vitamina B12 Formacio e Anemia macrocitica, | Defeitos do tubo

neural, retardo de
crescimento
intrautering,
baixo peso ao
nascer,
prematuridade,
alteragoes
cognitivas e
metabdlicas.

e neuralogica, atua
no metabelismo
[{gliconeogéness,
biossintese de dcidos
graxos e
metabolisme
proteico), regula a
express#o génica,

infecgdes, queda de
cabelo, dermatite e
disfungdo do
sisterna nervoso
central.

Colina Fungdo a formagdo Esteatose hepdtica Disfungéo dos
da membrana celular | nSo-alcodlica, orgios, alteracio
{camada hipertensio e pré- cognitiva e no
fosfolipidica), ecldmpsia. crescimento fetal,
transmissio de defeitos do tubo
impulsos nervosos, neural, espinha
desenvolvimento bifida.
cerebral e cognitivo,
precursor do
neurgtransmissor
acetilcolinag,
formacio do tubo
neural e
metabolismo
hepatico.

Biotina Fung¢do imunologica Imunodeficiéncia e Prematuridade,

restricio de
crescimento fetal
e efeitos
teratogénicos.

Fonte: Adaptado de Hanson et al.

(2015); Brown e Wright (2020).




CAPITULO IV

AVALIACAO
ANTROPOMETRICA DE
GESTANTES

Bianca Correa Barros, Milena Pucci Gianfrancesco Rodrigues
e Deborah Cristina Landi Masquio

s
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A avaliacdo nutricional completa de uma gestante deve incluir
antropometria, analise do consumo alimentar, avaliacio bioquimica e fisica.
Neste capitulo, teremos como foco a avaliagdo antropométrica.

A avaliacdo antropométrica é importante para determinar o estado
nutricional da gestante, e possibilita 0 acompanhamento do ganho de peso
gestacional total e semanal, o que contribui para direcionar o planejamento

dietético e orientacdes nutricionais pertinentes a cada caso.
Etapas para a avaliacao antropométrica da gestante

1.Avaliacao do estado nutricional pré-gestacional
A avaliacio do estado nutricional pré-gestacional inclui o célculo do Indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. Deste modo, deve-se questionar o

peso pré-gestacional e dividi-lo pela estatura elevada ao quadrado.

IMC Pré-Gestacional (kg/m2)= Peso Pré-Gestacional (kg) / Estatura (m)2

O IMC pré-gestacional calculado é entdo utilizado para identificacao do
estado nutricional pré-gestacional (Quadro 1). Caso o peso pré-gesatcional
nao possa ser obtido, pode-se utilizar o peso da 1° consulta do pré-natal,

realizado no 1° trimestre de gestacio, para realizar esse diagndstico.

Quadro 1. Estado nutricional pré-gestacional de acordo com o IMC.

IMC (kg/m?) Diagnéstico nutricional
<185 Baixo peso
=185e<25 Eutrofia
=25e<30 Sobrepeso
=30 Obesidade

Fonte: Adaptado do Ministério da Satide, 2022.
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2. Monitoramento do ganho de peso gestacional
Em cada consulta pré-natal, ¢ importante avaliar o peso da gestante. Para
isso, recomenda-se que a medida de peso seja realizada com o minimo de
roupa possivel, descalca, em pé, no centro da balanca, com os pés juntos e os
bragos ao longo do corpo, seguindo a padronizagdo para coleta de dados
antropométricos.
Em seguida, deve-se calcular o ganho de peso, considerando o peso atual

da consulta e subtraindo-se o peso pré-gestacional.

Ganho de peso (kg) = Peso Atual (kg) - Peso Pré-gestacional (kg)

Apbs isso, deve-se monitorar o ganho de peso, registrando o valor de
ganho de peso de acordo com a semana gestacional, nos graficos de
acompanhamento selecionados de acordo com o estado nutricional pré-
gestacional, sugeridos pelo Ministério da Satide (2022) (Quadro 2). Deve-
se atentar se o ganho de peso estd dentro da faixa recomendada (faixa mais

escura do gréfico).

Quadro 2. Selecao do grafico para monitoramento do ganho de peso
gestacional de acordo com o estado nutricional pré-gestacional.

IMC pré- Diagnostico Grafico recomendado Faixa de adequacao
gestacional(kg/m?) nutricional pré- | para monitorar o ganho no grafico
gestacional de peso gestacional
= 18,5 Baixo peso Grafico 1 Percentil 18-34
=2185e=25 Eutrofia Grafico 2 Percentil 10-34
z25e<30 Sobrepeso Grafico 3 Percentil 18-27
=30 Obesidade Grafico 4 Percentil 27-38

Fonte: Adaptado do Ministério da Salde, 2022.
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Vale destacar que esses instrumentos foram elaborados para gestantes
adultas, em gestacoes de feto Unico. A utilizacao em gestantes adolescentes e
gestacdes gemelares ainda nao foi testada.

A caderneta da gestante mais atual, com os graficos de monitoramento
para ganho de peso esta disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletro
nica_2023_8ed.pdf

O grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro
que elaboraram as curvas de ganho de peso gestacional também
disponibilizou via internet, curvas interativas para serem utilizadas on-line

(disponivel em https://observatorio.nutricao.uftj.br/curvas).
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Grafico 1. Monitoramento do ganho de peso para gestante com baixo
peso pré-gestacional.
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Fonte: Ministério da Sadde, 2022.

Grafico 2. Monitoramento do ganho de peso para gestante com
eutrofia pré-gestacional.
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Grafico 3. Monitoramento do ganho de peso para gestante com
sobrepeso pré-gestacional.

Sobrepeso (IMC z 25,0 kg/m? e < 30,
GANNO B[ PLS0 RICOMENDADD ATE 60 SIMANAS DE GISTACAD T - §iy

UNNUUBNTUBNAINDONEATAINNDRNUNEER ARG

M M
a -1
n n
n »
" "
" "
] ]
® u ®
5 5
T H "
o n
Po 1
i: - = T
»

Wi B ]
g 4 [
- ] = )1
Es = - 5
x5 1 5
§ . N =488 L
1 i =4 t ]

2 - — = 2
| R ; .
[ S S = ]

1 E H-1 1

2 - 2
R R M [ ]
4L 4

5 5

4 %

4 4

] 9

] 10

UANDHERD IR ANANERDABNNDDNES NN W
o ma | Bl ] i
+— SIMANA DE GESTACAD —»

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Grafico 4. Monitoramento do ganho de peso para gestante com
obesidade pré-gestacional.
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3. Recomendacoes de ganho de peso gestacional
As recomendacoes de ganho de peso total, conforme atualmente
preconizadas pelo Ministério da Satde, podem ser observadas no Quadro 3.

Quadro 3. Ganho de peso gestacional total recomendado de acordo
com o trimestre de gestacao.

Recomendagio de ganho de peso gestacional (kg)
total por trimestre de gestagédo
Diagnéstico nutricional | Até 13 semanas | Até 27 semanas | Até 40 semanas
pré-gestacional (1° trimestre) (2° trimestre) (37 trimestre)
Baixo peso 0,2-12 56-72 97-12,0 kg
Eutrofia -1,8 -0,7 31-6,3 8,0-12,0 kg
Sobrepeso -1,6 - -0,05 23-37 7,0-9,0kg
Obesidade -1,6 - -0,05 1,1-27 50-72kg

Fonte: Adaptado do Ministério da Satide, 2022; Surita et al., 2023.

Durante a gestacio é comum que as mulheres experimentem variacdes no
peso. No entanto, é importante ndo ultrapassar as faixas de ganho de peso
recomendadas para cada trimestre. Assim, é preciso de um acompanhamento
profissional para investigar as causas e a partir disso escolher as melhores
condutas para alcancar um ganho de peso adequado de acordo com as

necessidades e estado nutricional de cada gestante.

4. Orientacoes para baixo ganho de peso gestacional

Em casos de baixo peso ou ganho de peso insuficiente, é preciso avaliar o
nimero de refeicoes, se ha presenca de nauseas, vomitos, pirose, plenitude,
infeccoes e parasitoses, como estd o estado emocional da gestante, avaliar o
nivel socioecondmico, identificar se apresenta sinais de transtorno alimentar e

principalmente analisar seu gasto energético.
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Apoés todas as avaliagdes necessarias em casos de ganho de peso
insuficiente, é preciso monitorar o ganho de peso adequado com consultas em
intervalo menor, esclarecer a importancia do ganho de peso adequado e
trabalhar junto com a gestante a educacao alimentar e nutricional necessaria
para essa fase da vida. As condutas mais utilizadas sdo o aumento do
fracionamento, suplementacao (caso necessério) e aumentar a densidade
calérica das refeicdes. Contudo, se a gestante ndo tem o ganho de peso
necessario, ela utilizarda as reservas energéticas para manter o
desenvolvimento e crescimento fetal.

Baixo peso ou ganho de peso insuficiente materno causa diminui¢do da
expansao do volume plasmatico, diminuicio do fluxo placentario e
diminuicdo do fluxo de oxigénio e nutriente ao feto. Esses fatores trazem
consequéncias significativas para o feto como retardo de crescimento
intrauterino, prematuridade, baixo peso ao nascer, menor capacidade
imunoldgica, alteracdes de Orgdos e na programacdo metabdlica, e ira
influenciar no desenvolvimento e crescimento do feto.

5. Orientacdes para ganho de peso excessivo gestacional

Em casos de ganho de peso excessivo, é preciso avaliar se ha presenca de
edema, a qualidade dos alimentos consumidos, quais sao os desejos
alimentares da paciente, verificar se ha alteracdes emocionais e se a paciente
pratica algum tipo de exercicio fisico. Além disso, é importante avaliar o gasto
energético. O ganho de peso excessivo ou a obesidade materna aumenta o
risco de sindrome hipertensiva na gestacdo, diabetes mellitus gestacional e o
excesso de gordura corporal, causando consequéncias para o bebé, como
prematuridade, macrossomia e maior chance de desenvolver doencas cronicas
ndo transmissiveis e obesidade futura tanto materna quanto infantil. Nesse
caso, é necessario monitorar o ganho de peso com consultas em intervalos
menores, promover reeducacao alimentar e nutricional, e adequar um plano
alimentar para suprir as necessidades e alcancar o ganho de peso
recomendado.
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Algumas orientagdes nutricionais para as gestantes com ganho de peso
excessivo incluem evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, bebidas
agucaradas, consumo excessivo de sal, agticar e gorduras, optar por alimentos in
natura e minimamente processados, consumir frutas, legumes e verduras
diariamente, praticar exercicio fisico sob supervisao, mastigacdo lenta e preferir

bebidas como agua, suco naturais e agua de coco.

6. Avaliacao do estado nutricional atual da gestante

Durante a gestacao, pode-se utilizar a Curva de Atalah (Gréfico 5) para
avaliar o estado nutricional de acordo com a semana gestacional. Este
instrumento foi recomendado pelo Caderno de Atencao Basica n° 32- Atencao
ao pré-natal de baixo risco, do Ministério da Satide (2012) e estava presente
na caderneta da gestante até 2021.

A avaliacdo do estado nutricional atual da gestante de acordo com este

instrumento inclui 5 etapas:
1° passo: Calcular o IMC atual (IMC Atual = Peso Atual (kg) / Estatura (m) 2
20 passo: Localizar o valor do IMC no grafico;
30 passo: Localizar a Idade Gestacional no grafico. Quando necessario, deve-se
arredondar a semana gestacional da seguinte forma: 1, 2, 3 dias = considerar o
nimero de semanas completas; e 4, 5, 6 dias = considerar a semana seguinte.
Exemplos: Gestante com 20 semanas e 2 dias: idade gestacional = 20 semanas;
Gestante com 20 semanas e 6 dias = idade gestacional = 21 semanas
4° passo: O local do grafico em que as linhas de IMC e idade gestacional se
cruzarem serd correspondente ao estado nutricional atual da gestante, em que
BP=Baixo Peso, A= Adequado, S= Sobrepeso, O= Obesidade.
5° passo: Repetir nas consultas posteriores e construir a curva de

acompanhamento.
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Grifico 5. Grafico de acompanhamento nutricional da gestante de
acordo com o Indice de Massa Corporal e a semana de gestacao.
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Fonte: Ministério da Saude, 2012.

A curva ndo deve ser decrescente e nula, e deve-se priorizar a curva
ascendente com um grau de inclinacio maior que 0°. Para pacientes que
iniciaram a gestacio com o baixo peso, o grau de inclinacdo da curva deve ser
maior. Para as gestantes eutroficas, prioriza-se que a curva permane¢a no
limite de adequagéo (A) Ja para as gestantes que iniciaram a gestacio com
sobrepeso ou obesidade, recomenda-se que permanecam no limite inferior da
curva que delimita seu estado nutricional, porém com o grau de inclinagdo

ascendente.
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A interpretacdo do estado nutricional atual da gestante também podera ser

feita consultando-se o quadro de indice de massa corporal por idade
gestacional (Quadro 4), que traduz os dados da curva de Atallah. Para esta
interpretacao, deve-se:
1° Passo: Localizar a semana gestacional atual, na primeira coluna do quadro.
2° Passo: Identificar, nas colunas seguintes, em que faixa esta situado o IMC
atual da gestante.
30 Passo: Classificar o estado nutricional (EN) da gestante, segundo o IMC,
por semana gestacional, da seguinte forma: Baixo peso: quando o valor do
IMC for igual ou menor do que os valores apresentados na coluna
correspondente a baixo peso; Adequado: quando o IMC observado estiver
compreendido na faixa de valores apresentada na coluna correspondente a
adequado.

Quadro 4. Avaliacdo do estado nutricional de gestantes de acordo com
Indice de Massa Corporal por semana gestacional.

i e | e | e | st
g IMC menor do que IMC antre IMC antra IMC maior do gue

& 19,9 20,0 - 24,9 25,0 - 30,0 30,1
7 20,0 20,1250 251 -30,1 0,2
& 20,1 20,2 - 25,0 25,1 - 30,1 30,2
9 20,2 20,3-25,2 253-30.2 30,3
10 20,2 20,3252 25,3 - 30,2 30,3
" 20,3 20,4-25,3 254 - 30,3 30,4
12 20,4 20,5 - 25,4 25,5303 30,4
13 20,6 20,7 - 25,6 25,7 - 30,4 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 25,6 - 30,5 30,6
15 20.8 20,9 - 25,8 25,9 - 30.6 ELO
15 21,0 21,1-259 26,0 - 30,7 0,8
17 21,1 21,2-260 26,1 - 30,8 0,9
13 .2 21,3261 26,1 - 309 3.0
19 na 21,5 = 26,2 26,3 -309 31,0
20 ns 21,6~ 26,3 6,4 - 31,0 31,1
21 21.7 21,8 - 264 26,5 - 31.1 .2
22 21,8 21,9~ 266 26,7 - 31,2 31,3
23 22,0 22,1-268 26,9 -31,3 31,4
24 22,2 22,3-269 27,0 - 31,5 31,6
25 224 225-270 271 -318 31,7
26 22,6 22,7 =212 27,3 =317 ne
27 27 28-213 274-318 3.9
28 22,9 23,0-27,5 27.6- 31,9 32,0
29 231 23,2-216 27,7-32,0 21
0 23,3 23,4-27,8 27,9 - 32,1 32,2
n 3.4 23,5-279 280-32.2 32,3
32 23.6 23.7-28.0 281 -323 32.4
33 238 239 =281 28.2-324 32,5
34 23,9 24,0- 28,3 254 - 32,5 32,6
EH] 24.1 24,2 - 284 28,5 -32.6 7
36 24,2 24,3-28,5 28,6 - 32.7 32,8
37 24,4 24,5-28,7 B8 - 328 32,0
£ 24,5 24,6~ 28,8 28,9 - 32,9 33,0
39 24,7 248-288 29,0 - 33,0 331
a0 24,9 25.0-29,1 29,2 - 33,1 33,2
a1 25.0 25,1-29,2 293-33.2 333
a2 25,0 25,1-29,2 29.3-33.2 33,3

 Fonte: Ministério da Satde, 2012. 28



CAPITULO V

NECESSIDADES
NUTRICIONAIS NA
GESTACAO

Ana Clara de Souza Novello, Isis Branco Pereira e
Deborah Cristina Landi Masquio
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Durante periodo da gestacdo, o organismo da mulher sofre alteracoes
fisiologicas, as quais determinam maior necessidade energética. Cada
nutriente desempenha funcdes especificas importantes para o periodo
gestacional, como abordamos anteriormente no capitulo 3. Mas vale ressaltar
que a adequacdo da ingestdo energética também ¢é importante.

Sob esse ponto de vista, quando o aporte caldrico é insuficiente, algumas
consequéncias para o feto sdo observadas, como: bebés pequenos para a idade
gestacional, prematuridade e ma-formacao fetal. J4 em uma situacdo em que
ha um excesso de peso, os impactos para o bebé sao: maior risco de
hipoglicemia ao nascer, ictericia neonatal, macrossomia, hipertensao arterial e
obesidade infantil.

Portanto, é fundamental que as recomendacdes energéticas sejam atingidas
a partir de uma dieta variada e equilibrada para garantir o ganho de peso
gestacional saudavel, prevenindo a desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes
e o excesso de peso. Dessa forma, o desenvolvimento do bebé serd adequado,
e com menor risco de complicagoes.

A seguir, no quadro 1, sao apresentadas as equagdes para calculo da
estimativa energética sugeridas recentemente pelas Dietary Reference Intake
(2023). Para o 1° trimestre de gestacdo, a equacdo de predicio do EER de
mulheres ndo gestantes deve ser usada. Durante o primeiro trimestre (da
concepcao as 13 semanas completas), a necessidade energética estimada
(EER) de uma mulher ¢ igual ao EER de uma mulher nao gravida.
Consequentemente, as mesmas equagdes para mulheres nido gestantes sao
usadas. Supde-se que a deposicio/mobilizacdo de energia é insignificante e,
portanto, ignorada. Isso ocorre porque o embrido e a placenta estio se
formando através de células de divisdo e diferenciacdo, que nio requerem
calorias extras (IOM e NRC, 2009).
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Para os demais trimestres (2° e 3°), utilizam-se as equacdes especificas
para gestantes, e o calculo do EER requer variaveis como idade atual, altura
atual, peso atual, e a idade gestacional atual. O indice de massa corporal pré-
gestacional deve ser consultado para se determinar o valor de deposicdo de
energia a ser utilizado na equacdo, garantindo a deposicdo de novos tecidos
necessarios a gestacdo, como, por exemplo, crescimento do feto, da placenta,
do tecido mamario e do ttero, bem como a expansao do volume plasmatico.

O valor energético de deposi¢do varia dependendo do IMC pré-gestacional
de uma mulher (baixo peso, +300 kcal/d; peso normal, +200 kcal/d; excesso
de peso, +150 kcal/d; obeso, -50 kcal/d) (Quadro 2).

Também é possivel que a categoria de nivel de atividade fisica de uma
mulher mude & medida que a gravidez progride. Portanto, a selecio da
equacao EER apropriada para a gravidez é baseada no nivel atual de atividade
fisica, peso, idade, altura e semanas da gravidez, além das calorias extras

apropriadas por categoria de IMC necessarias para deposicdo energética.

Quadro 1. Equacoes de estimativa de gasto energético total para

gestantes de acordo com o trimestre gestacional e o nivel de atividade
fisica.

[Trimestre| Nivel de

de atividade MNecessidade Estimada de Energia (EER) (kcalidia)

gestagio fisica

Sedentana EER= 584 90 — (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71 x peso)

U Pouco ativa EER = 575,77 = (7,01 x idade) + (6,60 x altura) + (12,14 x peso)

trimestre Ativa EER= 710,25 - (7,01 = idade) + (5,54 = altura) + (12,34 = peso)

Muito ativa EER = 511,83 — (7,01 = idade) + (9,07 = altura) + (12,56 x pesa)

EER = 1131,20 - (2,04 % idade) + 0,34 x allura) + (12,15 = peso) +

Sedentana
(9,16 = gestacdo) + deposicdo de energia
) EER = 693,35 — (2,04 = idade) + (5,73  altura) + (10,20 = peso) +
Pouco ativa _ _
22ede (9,16 x gestacdo) + deposicio de energia
inmestres a8 EER =-223.84 — (2 04 x idade) + (13,23 = allura) + (8,15 x pesa) +
va
(9,16 = gestacdo) + deposicio de energia
. ) EER = -779,72 - (2,04 x idade) + (18,45 x altura) + (8,73 x peso) +
Muito ativa

(9,16 = gestacdo) + deposicdo de energia
NOTAS: O célculo da necessidade energética estimada (EER) estd em kcal/dia; idade em anos; altura
em centimetros; peso atual em quilogramas (kg); gestacao corresponde a idade gestacional em semanas;
deposicdo de energia em quilocalorias/dia de acordo com o estado nutricional pré-gestacional.

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, 2023. 31




Quadro 2. Valores de deposicio de energia de acordo com o estado
nutricional da gestante.

Estado nutricional Valor de deposigdo de energia (kcal/dia)

pré-gestacional

Baixo peso +300
Peso normal +200
Sobrepeso +150
Obesidade -50

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, 2023.

As recomendacoes de ganho de peso gestacional se aplicam a todas as
mulheres, independentemente da idade. Durante a gestacdo é importante
monitorar o ganho de peso. Assim, o consumo calérico deve ser ajustado
conforme necessario para atingir a taxa e a quantidade apropriada de ganho
de peso durante a gestacdo, a fim de evitar resultados adversos para a mae ou

para a crianca.

Ingestao hidrica e de fibras

De acordo com as Dietary Reference Intake (DRIS), a ingestao hidrica
deve ser de 3,0 litros por dia, incluindo agua e outras bebidas.

Ja em relagdo a ingestao de fibras, recomenda-se a ingestdo de 14 gramas
a0 dia para cada 1000 kcal: (14 g/1 000 kcal) x nivel médio de ingestao de
energia. A ingestio adequada (Al) de fibras é de 28 gramas ao dia.

Distribuicao de macronutrientes

As referencias de macronutrientes para gestantes estio apresentadas no
Quadro 3 e Quadro 4.
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Quadro 3. Valores de referéncia de proteinas, carboidratos e lipideos
totais para gestantes.

Recomendagdes

% VET Gramas
Carboidratos 45-65% EAR’=135g RDA"=175g
Agucar adicionado/refinado <25%

EAR’=0,88g/kg/dia

Proteinas 10-35% RDA®= 1,1 g/kg/dia ou 71 g/dia
Gorduras totais 20-35%
Acido linoleico (Omega 6) 5-10% Al= 13 g/dia
Acido alfa-linolénico [f.'lmega 3) 0,6-1,2% AlF= 1.4 g/dia
Fibras 14 g para cada 1000 keal 28 g/dia

a) EAR = Necessidade Média Estimada. Um EAR é o nivel médio didrio de ingestdo de nutrientes
estimado para atender as necessidades de metade dos individuos saudaveis de um grupo.

b) RDA = Dose Dietética Recomendada. Uma RDA ¢ o nivel médio didrio de ingestao alimentar
suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos (97-98 por cento) individuos
saudaveis de um grupo.

c)Al= Ingestao Adequada. Se nao houver evidéncias cientificas suficientes para estabelecer uma EAR e,
assim, calcular uma RDA, geralmente é desenvolvida uma Al. Acredita-se que a Al cobre as necessidades
de todos os individuos saudaveis do grupo, mas a falta de dados ou a incerteza nos dados impede que se
possa especificar com confianga a percentagem de individuos abrangidos por esta ingestao.

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine, 2006.

O Quadro 4 apresenta as recomendacdes adicionais de macronutrientes
para colesterol dietético, acidos graxos trans e saturados. De acordo com o
Institute of Medicine (IOM), recomenda-se a ingestio de quantidades
menores possiveis.

Quadro 4. Recomendacoes adicionais de macronutrientes.

Macronutrientes Recomendagoes

O mais baixo possivel ao consumir uma dieta equilibrada em

Colesterol total nutrientes

O mais baixo possivel ao consumir uma dieta equilibrada em

Acidos graxos trans | nutrientes
Acidos graxos O mais baixo possivel ao consumir uma dieta equilibrada em

saturados nutrientes

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine, 2006.
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CAPITULO VI

RECOMENDACOES DE
MICRONUTRIENTES
NA GESTACAO

Deborah Cristina Landi Masquio
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A ingestdo de micronutrientes abaixo do ideal durante a gesta¢ao tem
sido associada ao baixo nivel de micronutrientes no organismo materno,
comprometimento do crescimento fetal, parto prematuro, e consequéncias
em longo prazo sobre a saiude da crianca, como aumento do risco de
doencas cronicas nao transmissiveis. Por outro lado, sabe-se que a
ingestdo excessiva também pode ser prejudicial, promovendo efeitos
toxicos.

Portanto, para se garantir um bom desenvolvimento fetal sao
necessarios niveis adequados de micronutrientes. Esses nutrientes podem
ser obtidos por meio de praticas alimentares saudaveis e, quando
necessario, suplementacdo, a fim de garantir a ingestio adequada dos
micronutrientes

Importante pontuar, que na fase de gestacdo, hda um aumento da
demanda de nutrientes. Assim, este capitulo é dedicado a elucidar as
recomendacdes dos micronutrientes e ressaltar o aumento dessa demanda
nessa fase da vida, bem como as principais fontes alimentares disponiveis
para consumo. Os quadros 1 e 2 descrevem as recomendagoes de ingestao
didria de vitaminas e minerais, respectivamente, tragando uma
comparacdo entre mulheres adultas, gestantes e a porcentagem de

aumento no periodo gestacional.
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Quadro 1. Recomendacoes de ingestao de vitaminas para mulheres

adultas e gestantes.

Mulher
Adulta Gestante
YVitaminas
19-50 anos 19 a 50 anos
RDAJAI* RDAJAI* |% Aumento
Vitamina B9 (Folata) (meg) 400 600 50
Vitamina Bé (Piridoxina) (mg) 1,3 1,2 46
Vitamina B3 (Miacina) (mg) 14 18 29
Vitamina Bl (Tiamina) (mg) 11 l,4 27
Vitamina B2 (Riboflavina) (mg) 1,1 |4 27
Vitamina BS (Acido pantoténico) (mg) 5 6 20
Vitamina C (mg) 75 85 13
Vitamina A (mcg) 700 770 10
Vitamina B12 (mcg) 2.4 1.6 8
Colina (mg)* 425 450 &
Vitamina D {mcg)* 50 50 0
Vitamina E (mg) 15 15 0
Vitamina K (mcg)* 90 90 0
Biotina (mcg)® 30 30 0

RDA = Dose Dietética Recomendada. Uma RDA é o nivel médio diario de ingestdo
alimentar suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos (97-98
por cento) dos individuos sauddveis em um grupo.

* Al= Ingestio Adequada. Se niao houver evidéncias cientificas suficientes para
estabelecer uma EAR e, assim, calcular uma RDA, geralmente é desenvolvida uma Al
Acredita-se que a Al cubra as necessidades de todos os individuos saudaveis do grupo,
mas a falta de dados ou a incerteza nos dados impede que se possa especificar com
confianca a percentagem de individuos abrangidos por esta ingestao.

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine, 2006.
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Quadro 2. Recomendacdes de ingestio de minerais para mulheres
adultas e gestantes.

Mulher Adulta Gestante
Minerais 19-50 anos 19 a 50 anos
RDAJAIF RDAJAI* | % Aumento

Ferro (mg) 18 27 50
lodo (mcg) 150 220 47
Zinco (mg) 8 Il 38
Cromo (meg)* 25 30 20
Magnésio (mg)  19-30 anos 310 350 13

31-50 anos 320 360 13
Cobre (mcg) 200 1000 11
Manganés (mg)™® 1,8 2 Il
Molibdénio (mcg) 45 S0 11
Selénio (mcg)® 55 60 9
Calcio (mg)* 1000 1000 0
Potassio (mg)* 4700 4700 0
Fasforo (mg) 700 700 0
Flior (mg)* 3 3 0
Sodio (mg)* 1500 1500 0

RDA = Dose Dietética Recomendada. Uma RDA é o nivel médio diario de ingestdo
alimentar suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos (97-98
por cento) dos individuos sauddveis em um grupo.

* Al= Ingestio Adequada. Se ndo houver evidéncias cientificas suficientes para
estabelecer uma EAR e, assim, calcular uma RDA, geralmente é desenvolvida uma Al
Acredita-se que a Al cubra as necessidades de todos os individuos saudaveis do grupo,
mas a falta de dados ou a incerteza nos dados impede que se possa especificar com

confianca a percentagem de individuos abrangidos por esta ingestao.

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine, 2006.

Nota-se que o aumento de demanda no periodo gestacional ocorre
principalmente para o folato (vitamina B9), piridoxina (vitamina B6),
niacina (Vitamina B3), tiamina (Vitamina B1) e 4cido pantoténico
(Vitamina BS). Em relacio aos minerais, destaca-se a demanda
aumentada para ferro, iodo, zinco e cromo. Assim, deve-se redobrar a
aten¢ao para o monitoramento da ingestdo desses micronutrientes.

As principais fontes alimentares das vitaminas e dos minerais podem

ser observadas nos Quadros 3 e 4.
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Quadro 3. Principais fontes alimentares de vitaminas.

Vitaminas Fontes alimentares

Vitamina A Retinol- carnes, figado, peixes (atum, sardinha, arenque), sleo de
peixe, dleo de figado de bacalhau e leites e derivados, manteiga
Beta-caroteno: cenoura, abobora, meldo cantalupo, goiaba, batata
doce, hortalicas verdes (espinafre, couve) e brocolis.

Vitamina D Peixes gordurosos, aves, ovos, figado, dleo de fizado de peixe e
laticinios.
Vitamina E Améndoas, pistache, nozes, amendoim, sementes de girassol e de

ahdbora, gergelim, trigo e aveia, abacate, dleos vegetais (milho, soja,
girassol e azeite), ovos, leite, salmio e figado.

Vitamina K Vegetais verdes (couve, espinafre, couve de Bruxelas, acelga, alface),
bracolis, repolho, cenoura, aleos vegetais.

Vitamina C Frutas citricas (laranja, tangerina, limdo, acerola, goiaba, kiwi,
morango), tomate, couve de Bruxelas, couve-flor, bréceliz, mostarda,
repolho e espinafre.

Vitamina B1 Alimentos integrais, como pdes, grios, farelo de arroz, gérmen de

[Tiamina) trigo, pistache, semente de gergelim, aveia, oleaginozas, carne, porco

Vitamina B2 Alimentos de origem vegetal, leites e derivados, figado (bovino & de

[Riboflavina) galinha), ovo, germe de trigo, cogumelo, espinafre.

Vitamina B3 Carnes, peixes, aves, farelo de arroz, figado bovino, amendoim,

[Miacina) zemente de girassol, gérmen de trigo, sardinha, semente de gergelim.

Vitamina BS Frango, carne bovina, figado bovino, rim, semente de girassol, batata,

(Acido batata doce, aveia, farelo de arroz, tomate, gema de ovo, brocolis

pantoténico) graos integrais.

Vitamina B6 Peixes, carnes, aves, ovos, cereais integrais, farelo de arroz e de trigo,

[Piridoxina) germe de trigo, leguminosas, semente de girassol, aveld, atum, aveia,
banana, batata, nozes e castanhas.

Vitamina B9 Leguminosas, vegetais de folhas verdes (espinafre cru, alface

[Folato) romana), brocolis, gérmen de trign, aspargos, abacate, amendaim,
leguminosas, beterraba.

Vitamina B12 Produtos de origem animal, como carne, ovos, peixes (arengue,

[Cobalamina) sardinha e truta), frutos do mar, figado bovino, leite e derivadaos.

Colina Ovas, carne, peixe, leite, figado, feijdo, vegetais cruciferos, nozes,

sementes, gérmen de trigo.

Biotina Figado, pema de ovo, leguminosas (principalmente soja e lentilha),
sementes de girassol, leite & gueijo, frango, porco, carne bovina,
amendoim, aveld, améndoa.

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006); Hanson et al. (2015) :
Brown e Wright (2020).
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Quadro 4. Principais fontes alimentares de minerais.

Minerais Fontes alimentares

Calcio Leites e derivados, vegetais verdes escuros, tofu

Cromo Graos integrais, cereais, cacau, leite, batata, timara, centeio, ovo, feijdo,
cebela, carne boving, alface, aveld, aveia.

Cobre Carnes, frutos do mar, nozes, sementes, farelo de trigo, aveia, lentilha,
alcachofra, ervilha verde, alimentos integrais.

Ferro Ferro heme: Alimentos de origem animal, como carnes, peixes, frango,

figado baovino.
Ferra nio heme: Vegetais verde escuros (agrido, espinafre), gergelim,
rastanha de caju, aveia, tofu, ervilha em vagem, feijdes, hrocolis.

Flaor Agua fluoretada, bebidas (chas), peixes marinhos.

lodo Peixes, frutos do mar, algas marinhas, vegetais folhosos (espinafre, agrido),
produtos lacteos, oves, carnes e sal iodado.

Magnésio Vegetais de folhas verdes, grio integrais, farelo de trigo, aveia, carnes, leite,
semente de abdbora e girassol, oleaginosas, grio de bi:u:,|ar'-;:uz integral.

Manganés Graos, chas e vegetais.

Molibdénio Leguminosas, grios, nozes, coco seco e fresco, ovo, alface, pimentio verde.

Potassio Frutas e legumes, principalmente folhas verdes (espinafre), tomate, pepino,

abobrinha, berinjela, abobora, semente de girassol, uva passa, améndoas,
abacate, batata, banana (prata), beterraba.

selénio Graos, vegetais, cereais, frutos do mar, carnes, leites e derivados,
oleaginosas, principalmente Castanha do Brasil, semente de girassol,
zalmao, farinha de trigo.

Sodio 5al, alimentos processados e ultraprocessados.

Zinco Alimentos de origem animal como carnes vermelhas, aves, ovos,
|leguminosas, frutos do mar, leite e derivados, graos integrais, hortalicas,
semente de abdbora, oleaginosas.

Fonte: Institute of Medicine (2006); Hanson et al. (2015);
Brown e Wright (2020); Farias et al. (2020)
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As principais consequéncias das deficiéncias de micronutrientes
para o bindmio mae e filho ja foram elencados no capitulo 3
(Impacto das deficiéncias nutricionais na gestacao). No entanto, é
importante atentar-se também ao limite superior de ingestao
tolerdvel desses nutrientes, conhecido como UL (Tolerable Upper
Intake Level).

O valor de UL ¢ o nivel mais alto de ingestdo diaria de nutrientes
que provavelmente nao representa risco de efeitos adversos a saude
para quase todos os individuos na populacio em geral. Na maior
parte dos casos, o UL representa a ingestdo total de alimentos, agua e
suplementos (Quadro 5). Desta forma, o nutricionista deve atentar-
se aos limites de ingestao diaria dos micronutrientes, a fim de evitar

efeitos de toxicidade.

Quadro 5. Limite maximo toleravel de micronutrientes para

gestantes.
Gestantes Gestantes
[19-50 ancs 19-50 anes
Vitaminas Minerais
Limite Miximo Limite Mixime
Tolerivel (UL) Tolerivel (UL)
Biotina (mcg) ND Calcio (mg) 2500
Caolina (mg) 3500 Cobre (mcg) 10000
Vitamina A (mcg) 3000 Croma (mcg) ND
Vitamina B1 (Tiamina) (mg) ND Ferra (mg) 45
Vitamina B2 (Riboflavina) (mg) ND Fidor (mg) 10
Vitamina B3 (Miacina) (mg) 35 Fdsforo (mg) 3500
Yitamina B3
{Acido pantoténico) (mg) ND lodo {mcg) 1100
Vitamina B& (Piridoxina) (mg) 100 Magnésio (mg) 350
Vitamina B (Folato) (mcg) 1000 Manganés (mg) 11
Vitamina C (mg) 2000 Malibdénio (mcg) 2000
Vitamina D (meg) 50 Potissic (mg) ND
Vitamina E (mg) 1000 Selénio (meg) 400
itamina K. (mcg) ND Sodio (mg) 2300
Vitamina B12 (mcg) ND Zinco (mg) 40

ND, Valores nao determinados.

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006).
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Durante a gestacao é necessario que a mulher tome alguns cuidados em
relacao a sua alimentacao, para nao colocar em risco seu bebé. A principal
recomenda¢do é manter uma alimenta¢do diversificada e equilibrada. Nesse
sentido, as atuais recomendacoes do Guia Alimentar Brasileiro para Gestante
do Ministério da Satde, faz as seguintes recomendac¢des sobre a alimentacdo

nessa fase (Figura 1).

T Wy
_a“‘ Consumir diariamente leguminosas

Br-Sas
IEIE ' Evitar o consumo de bebidas adocadas

' Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
.

3 ¥ " " 3
#?i E% Consumir diariamente frutas, verduras e legumes
IR o A

3 4 0 M Alimentar-se em ambiente apropriados e com
P o gy atencio voltada a comida

Figura 1. Principais orientacoes alimentares do Fasciculo Alimentar para
Gestantes. Fonte: Adaptado Brasil, 2021.

1. Consumir diariamente leguminosas

Deve-se estimular o consumo de variedades de leguminosas, como feijao
preto, carioca, branco, de corda e fradinho, lentilha, ervilha e grao-de-bico. O
fejjao junto ao arroz é considerado um prato tipico do brasileiro, que
habitualmente ¢é consumido diariamente. Essa combinacdo promove
beneficios sobre a saciedade e por ofertar um excelente perfil de nutrientes.
As leguminosas de maneiras geral sao ricas em fibras, proteinas, vitaminas e
minerais, que desempenham papel essencial no periodo gestacional.
Adicionalmente, sao fontes de ferro. O consumo adequado de fibras e ferro
na gestacao estd relacionado a menor chance de desenvolver sobrepeso e

obesidade, além de auxiliar na redu¢ao do risco de constipacao intestinal.
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Na refeicdo, é interessante que as leguminosas sejam combinadas com
frutas ricas em vitamina C (exemplo: laranja, mexerica, limao, acerola e caju)
para aumentar a absorcdo de ferro. Essa orientacdo torna-se ainda
imprescindivel para gestantes que ndo consomem carnes.

Recomenda-se que os graos fiquem de molho antes de serem cozidos
(por cerca de 6 a 12 horas), com a troca da 4gua pelo menos uma vez, e que
nao seja utilizada a agua de remolho na coccao. Esta técnica pode reduzir o
tempo de cozimento, facilitar a digestdo dos graos e reduzir os desconfortos

gastrointestinais, como gases, comuns no periodo gestacional.

2. Evitar o consumo de bebidas adocadas
Entre as bebidas adocadas destacam-se os refrigerantes, os sucos
industrializados (de caixinha e os sucos em pé), bebidas lacteas, e bebidas
adocadas de maneira geral. Essas bebidas sdo atrativas por serem praticas, no
entanto, apresentam elevado teor de actcar, aromatizantes, corantes e outros
aditivos, os quais influenciam negativamente a satide das gestantes.

Além disso, ingerir bebidas adocadas pode piorar a ingestdo de agua,
prejudicando assim a hidratagdo corporal, que é essencial no periodo de
gestagdo. Deve-se incentivar que a gestante consuma diariamente agua
propria para consumo, pura ou até mesmo saborizada com frutas (rodelas de
limdo, laranja, abacaxi), folhas de hortela ou rodelas de gengibre. Os sucos
naturais de fruta sem acicar podem ser consumidos, mas ndo em excesso,
pois nao fornecem os mesmos beneficios e nutrientes que a fruta. Assim,

deve-se priorizar o consumo de frutas in natura.
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3. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
Os alimentos ultraprocessados sao aqueles alimentos industrializados
produzidos pela inddstria alimenticia, e geralmente, sdo desequilibrados
nutricionalmente. Sao exemplos: hambtirguer, embutidos (como linguigas,
salsicha, presunto, mortadela, peito de peru e salame), macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote, biscoitos salgados e recheados, doces e guloseimas de
maneira geral.

No periodo de gestagdo, é importante evitar o consumo desses alimentos,
pois seus principais nutrientes sdo gorduras, agtcares e sédio, os quais em
excesso nao sao bem-vindos a saude da gestante. Além disso, esses alimentos
sdo pobres em nutrientes, como fibras, vitaminas e minerais. Destaca-se que
estes tipos de alimentos podem comprometer os mecanismos fisiologicos que
controlam o apetite, favorecendo o consumo involuntirio de grandes
quantidades e calorias excessivas. Ademais, como sao possiveis de serem
consumidos em qualquer lugar, sem necessidade de sentar-se a mesa e utilizar
pratos e talheres, estimulam o comer excessivo e nao ajudam a controlar a
fome. E importante pontuar que o consumo frequente e excessivo desses
alimentos estd relacionado ao ganho de peso excessivo da gestante e a
maiores chances de retencdo de peso pos-parto.

Para evitar o consumo de alimentos ultraprocessados com frequéncia,
recomenda-se que as gestantes planejem antecipadamente suas refeicoes, e
que valorizem as grandes refei¢des com alimentos mais caseiros e preparacoes
culindrias. Para os pequenos lanches, sugere-se op¢des como iogurte natural,
leite, oleaginosas (corno castanhas e nozes), frutas, tapioca, pao caseiro ou

pao francés.
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4. Consumir diariamente verduras e legumes

E necessario falar sobre os alimentos que devem estar presentes na
alimentacdo da gestante, dentre eles estdo as verduras e os legumes, pois
contribuem significativamente para a ingestio de nutrientes essenciais na
gestacao.

O consumo diario e frequente desses grupos alimentares previne desfechos
negativos na gestagdo, como nascimento prematuro, desenvolvimento de
anomalias congénitas e ganho de peso gestacional excessivo. Adicionalmente,
as fibras presentes nesses alimentos auxiliam no controle da glicemia e no
funcionamento do intestino, ajudando a evitar a constipacdo intestinal, muito
comum no segundo e terceiro trimestre de gestacao.

Assim, recomenda-se que as gestantes valorizem verduras e legumes no
almo¢o e no jantar, ou que utilizem legumes como ingredientes de
preparacdes culinarias e lanches. Também deve-se priorizar o consumo de
verduras e legumes de coloracao verde-escura, como couve manteiga, agrido,
ricula, espinafre e brocolis, bem como aqueles alimentos de
coloracao vermelho-alaranjada, como abdbora cabotia, cenoura e tomate,
pois esses sdo fontes de nutrientes importantes para essa fase, como

ferro e vitamina A, respectivamente.

5. Consumir diariamente frutas

Assim como as verduras e os legumes, as frutas contribuem
significativamente para a ingestdo de fibras, micronutrientes e compostos
antioxidantes. Por isso, devem estar presentes diariamente na rotina da
gestante.

Deve-se priorizar o consumo de frutas como sobremesa ou como parte da
salada do almoco e do jantar, e dos lanches da manha e da tarde, e até mesmo
na ceia. As frutas ainda podem ser utilizadas em preparacdes como vitaminas
com leite, jogurte natural e aveia. Para quando for sair de casa, recomenda-se
que a gestante planeje levar frutas praticas e portaveis, como banana, magcj,

péra, laranja, goiaba, uva, mexerica, péssego e ameixa.
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Importante salientar que os sucos naturais da fruta nio substituem as
frutas, pois ndo proporcionam a mesma saciedade nem os mesmos beneficios
da fruta inteira. Isso ocorre porque a fruta, com todas as suas partes (casca e
bagaco), possui muitos nutrientes que sao desprezados durante o preparo do
suco. Para reduzir custos e aumentar a qualidade, é sempre interessante optar

pelas frutas da época (safra) e da regido.

6. Alimentar-se em ambientes apropriados e com atencio voltada a
comida

E importante que as gestantes realizem as refeicdes com regularidade e
atencdo, sem estarem ocupadas com outras atividades, como assistir televisao,
mexer no celular ou computador, comer sentada a mesa de trabalho, em pé
ou andando, ou dentro de carros ou transportes publicos. Assim, orienta-se
que as refeicdes sejam realizadas a mesa, preferencialmente em companhia da
familia ou amigos.

O ambiente em que as refeicdes sdao realizadas podem influenciar
diretamente a quantidade de alimentos ingeridos. Portanto, locais limpos, sem
distracoes, tranquilos e agradaveis auxiliam na concentragiao no ato de comer,
o que facilita uma refeicio mais tranquila, lenta e possibilita a identificacao
dos sinais fisioldgicos de fome e saciedade. Além disso, as refeicdes realizadas
em companhia evitam que se coma rapidamente.

Deve-se priorizar a atencdo plena ao que estd comendo e a mastigacao
lenta de cada alimento, de forma que facilite a apreciacdo do sabor de cada
um dos alimentos e ingredientes de uma preparagdo. Essas praticas ainda
favorecem uma digestio mais adequada, o que pode reduzir o desconforto

gastrico, como estufamento e refluxo.
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Demais orientacoes alimentares

Além das recomendacoes descritas acima e preconizadas pelo Ministério
da Saide, também é importante advertir a gestante sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, visto que seu consumo nesta fase é extremamente
prejudicial ao feto, podendo ocasionar retardo do crescimento fetal,
dismorfismo facial e deficiéncia intelectual, proveniente do comprometimento
do sistema nervoso central.

Mesmo que os estudos sobre os efeitos da cafeina sobre o feto ndo tenham
sido totalmente elucidados, sabe-se que o consumo de bebidas com elevado
teor de cafeina, como café, chas e refrigerantes a base de cola, também deve
ser evitado nesta fase. O Ministério da Saide recomenda que ndo sejam
ultrapassados 100 mg de cafeina ao dia, 0 que equivale a uma xicara de café,
ou uma xicara de cha preto ou verde. Por se tratar de uma substidncia com
facilidade em transpassar a placenta, sua ingestio tem efeito direto no
crescimento fetal, e se consumido em grandes quantidades entre o segundo e
o quinto més pode aumentar o risco de aborto espontaneo, parto prematuro e
baixo peso ao nascer.

Adocantes também ndo sdo recomendados no periodo gestacional, pelos
efeitos ainda incertos sobre o feto, e pela possivel associacio com aumento de
probabilidade de prematuridade, alteracbes metabdlicas nas mulheres,
desenvolvimento de asma e excesso de peso em criangas.

E indispensavel falar sobre o consumo de alimentos crus e malpassados,
pelo risco de contaminacdo pela bactéria Listeria, normalmente
encontrada em carnes e peixes, e pela Salmonella presente em ovos crus e
maionese caseira, aumentando assim as chances de ocorrer aborto ou

parto prematuro sem falar na possibilidade de contrair alguma doenga.
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Para evitar infeccoes alimentares, recomenda-se que a gestante:

-Beba apenas leite pasteurizado ou UHT;

-Evite comer patés e maioneses;

-Nao consuma carnes cruas;

-Evite ovos crus e alimentos que possam conter Salmonella (como

maionese) )

Atencao especial deve ser dada ao rastreio pela contaminagdo com
Toxoplasma gondii, o qual leva ao desenvolvimento da Toxoplasma. Entre os
agravos decorrentes desta contaminacdo, sdo descritas consequéncias graves
ao feto, como restricio de crescimento intrauterino, morte fetal,
prematuridade, sequelas como lesdes oculares, microcefalia, hidrocefalia,
pneumonite, hepatoesplenomegalia, e retardo mental.

Para a prevencdo da Toxoplasmose, o Ministério da Saide recomenda
que a gestante:

- Lave as maos ao manipular alimentos;

- Lave bem frutas, legumes e verduras antes de ingeri-los;

- Nao faca a ingestao de carnes cruas, malcozido ou malpassado, incluindo
embutidos (salame, copa etc.);

- Apds manusear a carne crua, lave bem as maos, assim como também toda a
superficie que entrou em contato com o alimento e todos os utensilios
utilizados;

- Nao consuma leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, sejam de vaca
ou de cabra;

- Evite o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for indispensavel, use
luvas e lave bem as maos apds a atividade;

- Evite o contato com fezes de gato no lixo ou no solo;

- Lave bem as maos apds o contato com os animais.
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COMO HIGIENIZAR FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES CONSUMIDOS CRUS?

Esses alimentos devem ser lavados em dgua corrente, € posteriormente colocados em uma

solugdo comtendo 1 colher de hipoclorito de sodio ou 1 colher de dgua sanitaria (propria para

uso em alimentos) para um litro de dgua, por 15 minutos. Apds esse periodo, enxaguar em

Agua carrente.

O consumo de peixes na gestacdo deve ser estimulado, em virtude da
quantidade de dacidos graxos do tipo dmega-3 provenientes desses
alimentos, essenciais para o desenvolvimento do cérebro fetal, melhor
visdo em bebés prematuros, bem como melhor satde cardiovascular
durante a vida. Devem ser priorizados peixes com alto teor de acidos

graxos 6mega-3, como sardinha e salmao.
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PRATO SAUDAVEL PARA A ALIMENTACAO

DA GESTANTE
Deborah Cristina Landi Masquio

O prato de alimentacao saudavel para gestantes é uma ferramenta criada
para orientar as escolhas alimentares. E um instrumento grafico elaborado
para mostrar rapidamente opg¢des de alimentos saudaveis, bem como dicas de
alimentagdo saudavel para o periodo gestacional. Foi proposto pela
Universidade de Saide e Ciéncias de Oregon, nos Estados Unidos. A Figura 1

ilustra 0 modelo no prato de alimentagdo saudavel.
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Figura 1. Prato de alimentacao saudavel na gestagao.
Fonte: Adaptado da Universidade de Saide e Ciéncias de Oregon.
https://www.ohsu.edu/sites/default/files/2019-06/CWH-3051517-Pregnancy-Plate-FLY-
WEB_0.pdf
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As principais recomendacoes incluem:

- Optar por grandes por¢oes de hortalicas sem amido, como folhas verdes,
alface, agriao, brdcolis, cenoura, tomate, repolho, etc;

- Consumir variedade de frutas inteiras (com casca e bagago);

- Limitar o consumo de sucos e frutas secas. As frutas sdo dtimas para lanches
e sobremesas;

- Escolher principalmente fontes alimentares de proteinas, como aves, feijao,
nozes, peixes, frutos do mar, ovos, tofu ou queijo com baixo teor de gordura;

- Limitar a carne vermelha, evitar frios e carnes processadas;

- Escolher graos integrais, como pao ou macarrdo integral, arroz integral,
quinoa ou aveia e outras fontes de amidos, como feijao, lentilha, batata-doce ou
abdbora;

- Limitar o pao branco, o arroz branco e a batata frita;

- Consumir pequenas quantidades de 6leos como azeite e canola para cozinhar.
Nozes, castanhas, sementes e abacate contém gorduras saudaveis e devem ser
consumidos com frequéncia;

- Consumir de 2 a 3 por¢oes de leite e iogurte com menores teores de gordura,
optar por iogurtes com menos de 15 gramas de agticar por por¢ao;

- Ingerir principalmente agua, chd ou café descafeinado e evitar bebidas

adocadas.

Considerando a importancia e relevancia que a alimentacdo exerce no
periodo gestacional sobre a saide da mae e do feto, é sempre vélido orientar
que as gestantes busquem acompanhamento com nutricionista para melhores

orientacdes sobre a alimentacdo e acompanhamento do estado nutricional.
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CAPITULO VIII

SUPLEMENTACAO NA
GESTACAO

Tatiana Andreoli e Deborah Cristina Landi Masquio
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A gestacdo é um momento de grandes transformagoes para a mulher
e do ponto de vista fisiologico é uma sobrecarga para o organismo
materno, pois demanda um aumento nas necessidades nutricionais com
a ingestdo de macro e micronutrientes que nem sempre sdo atingidos
apenas com a alimentacao.

Por essa razao, existem recomendag¢des de suplementacdo de alguns
nutrientes na preconcepcdo, gravidez e, também, no pods-parto. Essa
janela de oportunidade é o periodo que os profissionais de sadde
dispdem para intervengdes nutricionais adequadas e que podem
beneficiar a satde das futuras geragoes, evitando os efeitos nocivos das
deficiéncias nutricionais deste periodo.

E de suma importancia que a alimentacdo atenda as necessidades
nutricionais, e se possivel, seja planejada por um nutricionista, de
acordo com as necessidades nutricionais adequadas para esse momento
tao sublime. A suplementa¢io de vitaminas e minerais deve ser iniciada
ap6s uma completa avaliagdo nutricional, que envolve avaliacdo fisica
(sinais e sintomas de deficiéncias nutricionais), avaliacdo do consumo
alimentar e avaliacdo bioquimica, a fim de suprir a falta ou evitar

excessos (Figura 1).

AVALIACAD
FisicaA

m.muac.&o BE / AVAUACAG DO
EXAMES 4mmmm  consuvo
BloQUIMICOS K ALIMENTRR

Figura 1. Avaliacdo nutricional para a suplementacdo de nutrientes.
Fonte: Autoria Prépria.

53



As principais vitaminas e minerais recomendados para serem suplementados

no periodo gestacional incluem ferro, acido félico e dmega 3.

Acido félico ou vitamina B9

A suplementacio de ferro durante a gestacdo é recomendada pelo Ministério
da Satide e pela Organizacdo Mundial da Satide como estratégia pré-natal para
reduzir a chance de anemia e deficiéncia de ferro na gestante, bem como o
risco de baixo peso ao nascer e defeitos do tubo neural na crianca.

O folato é abundante nos vegetais de folhas verde-escuras, mas existem
outras fontes alimentares como visceras, leguminosas, graos, mamao, melao,
macad e laranja. No Brasil, como estratégia preventiva, ainda se preconiza a
fortificacao de farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido félico (Resolucao
RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002, da Anvisa). Para cada 100 gramas
de farinhas de trigo e milhos, ha o acréscimo de 150mcg de acido félico.

Atualmente, a recomendacio brasileira para suplementacdo de acido fdlico é
de 400 mcg diariamente até o final da gestacdo. Essa dose deve ser consumida
pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja engravidar. A Organizacao
Mundial da Saide recomenda que a suplementacdo deve ser feita desde o

momento em que comecam a tentar engravidar.

Ferro

O ferro é um mineral vital para a gestante e o feto durante a gestacio. Por
conta disso, é preciso um incremento de sua oferta devido a sua grande
importancia. Ele repoe as necessidades maternas, aumenta a massa de hemacias
e auxilia no menor prejuizo da perda de sangue durante o parto.

Os valores totais de ferro no organismo sdo estabelecidos pela ingestao,
perdas e seu armazenamento, variando entre 2,5 a 4g para o individuo adulto,
sendo diversos entre homens e mulheres. Naturalmente, a necessidade de ferro
¢ mais significativa nas mulheres em virtude do manejo do organismo em
repor estoques perdidos por meio da menstruacio e sangramento

durante a gravidez e o puerpério. 54



O aumento da necessidade de ferro durante a gravidez é causado pelas
alteracoes fisioldgicas caracteristicas dessa fase. Durante uma gestacdo tunica,
ocorre o acréscimo do volume sanguineo em aproximadamente 50% e da
massa total de eritrocitos em aproximadamente 25%, o que resulta em
consequente expansio de plasma e queda de hemoglobina e hematdcrito,
gerando uma anemia na gestante.

Por conta disso, o Ministério da Saide (MS) recomenda uma dosagem
profildtica de 40mg de ferro elementar/dia durante toda a gestacdo, mas em
casos de anemia ferropriva, as doses devem ser administradas entre 120mg a
240mg. Porém, nestes casos, somente o médico obstetra que acompanha a
gestante pode prescrever. A conduta do nutricionista é aguardar por 30 dias a
suplementagdo prescrita pelo médico para repetir o hemograma. Se as doses
voltaram ao normal, cabe a ele manter a dose profilatica de 40mg diarias.
Algumas condutas nutricionais podem contribuir na reversio da caréncia de
ferro na gestante, e incluem:

- Aumentar a oferta de alimentos fontes de ferro heme nas refei¢oes principais,
como carnes, visceras e frango;

- Aumentar os alimentos fontes de ferro nao-heme, como feijao e outras
leguminosas (lentilha, grao-de-bico, soja); folhosos verde-escuros - brdcolis,
couve, espinafre, mostarda, ricula, catalonha, agrido, almeirdo - nozes,
castanhas.

- Aumentar o consumo de alimentos fontes de vitamina C para melhor
absor¢do desse mineral: acerola, laranja, mexerica, caju, kiwi, goiaba vermelha,
manga, mamao, limao;

- Diminuir nas grandes refeicoes leite e derivados, aveia e cereais integrais,
refrigerantes, chd mate, café por conta da competicdo com o célcio que podem
diminuir a absorcao do ferro.

Nota-se que a suplementacdo de ferro pode levar a gestante a um quadro
maior de constipacio, vez que esta ja é comum a gravidez. Neste caso, o plano
alimentar deve atentar-se para a ingestdo adequada de fibras e aumentar a

ingestdo hidrica para facilitar a elimina¢ao do bolo fecal. 55



Omega 3

A ingestao materna de Omega 3 ¢é de grande importdncia, visto
que determina o tipo de acido graxo que sera acumulado nos tecidos fetais.
O 6mega 3, em especial o DHA, é um importante componente estrutural do
cérebro humano e da retina, e representa cerca de 80% dos dcidos graxos

poli-insaturados que compdem a retina, e 60% do cérebro.

Diversos estudos demonstraram beneficios da suplementagido de 6mega 3
para as gestantes, como redugdo do risco de pré-eclampsia, maior tempo de
gestagao, redugdo de HDL-c, e redugdo da glicemia e resisténcia a insulina.
Também ja foram relatados beneficios sobre redugiao de prematuridade,

asma e alergias do bebé e melhor desenvolvimento cognitivo.

No Brasil, a Associagio Brasileira de Nutrologia recomenda
a suplementacdo de 200 a 600 mg de DHA para todas as gestantes,
oriundas de fontes seguras, como suplementos de algas cultivadas ou de dleo
de peixe certificados isentos de contamina¢do com mercario. Cabe
assinalar que o DHA suplementado deve ter o selo MEG-3 ou IFOS para
garantia de que o produto estda livre de contaminagdo por metais
pesados. No entanto, recomenda-se que a alimentagdo da gestante
contenha fontes de 6mega 3, como alguns peixes (salmdo, sardinha,

manjuba, atum e arenque).

Vitamina D

Para gestantes ¢ importante que a dosagem de vitamina D plasmatica seja
no minimo de 30ng/ml. Em 2018, a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
- Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) publicaram uma recomendagdo
sobre os intervalos de referéncia da vitamina D. As gestantes sdo
consideradas populagao de risco, devendo ser acompanhadas para
manutengdo dos niveis séricos entre 30 e 60 ng/ml. Para produzir vitamina
D, o ideal é tomar sol com exposi¢io da maior area do corpo, por 20
minutos diariamente. Contudo, com o estilo de vida apressado das grandes
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde, as gestantes devem ser
informadas de que a luz solar é a fonte mais importante de vitamina D. Para as
gestantes com suspeita de deficiéncia de vitamina D, recomenda-se a
suplementacao de 200 UI (5 mcg) por dia. Isto pode incluir mulheres em

populacdes onde a exposicao solar é limitada.

Suplementacao de outras vitaminas e minerais

Como ja mencionado, a gestagdo exige mais do organismo feminino e, por
essa razao, quase todas as vitaminas devem ser consumidas em doses mais
elevadas, com a ressalva de que é de suma importancia avaliar por exames
bioquimicos o que ja estd em quantidade adequada na alimentacdo da gestante
e suplementar somente o que for necessario para salvaguardar a vida da mae e
0 bom desenvolvimento do feto.

No Brasil, ndo ha diretrizes ou politicas publicas que recomendem a
suplementacdo de outras vitaminas e minerais no periodo gestacional, exceto
quando sdo identificadas caréncias nutricionais por meio de uma avalia¢do
nutricional completa.

E fundamental que as deficiéncias de micronutrientes sejam investigadas e
corrigidas através de intervencdes, que incluem estimulo a diversidade
alimentar, consumo de alimentos fontes e fortificados, e suplementacdo
apropriada. Além do ferro e folato, as principais deficiéncias de micronutrientes
em gestantes incluem: vitamina D, vitamina B12, iodo e célcio.

A suplementacao refere-se ao fornecimento de vitaminas e minerais na forma
de liquido, comprimido ou formulagdes dispersiveis, o que promove eficaz
melhora no status de micronutrientes e reduz os riscos de suas deficiéncias.
Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saide tem recomendado a
suplementacdo de multiplas vitaminas e minerais para as gestantes de paises de
baixa e média renda, incluindo no total 15 micronutrientes, dentre eles ferro e
acido folico. A descricdo dos nutrientes e as dosagens recomendadas estdo

descritas no quadro 1.
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Quadro 1. Formulacio de maultiplas vitaminas e minerais recomendada
para gestantes de acordo com a Organizacao Mundial da Saude.

Micronutrientes Dose
Vitamina A 800 mcg
Vitamina D 200 Ul
Vitamina E 10 mg
Niacina (Vitamina B3) 18 mg
Acido fdlico (Vitamina B9) | 400 mcg
Vitamina B1 (Tiamina) 1,4 mg
Vitamina B2 (Riboflavina) 1,4 mg
Vitamina B6 (Piridoxina) 1,9 mg
Vitamina B12 (Cobalamina) | 2,6 pg
Vitamina C 70 mg
Zinco 15 mg
Ferro 30 mg
Selénio 65 mcg
Cobre 2mg
lodo 150 mcg

Fonte: Organizacdao Mundial da Satide, 2020. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/333561/9789240007789-
eng.pdf?sequence=1

De um modo geral, os profissionais de saide que cuidam do bem-estar geral
e da sadde da gestante devem se atentar aos niveis adequados de vitaminas e
minerais nesta fase tao essencial para o bebé e sua mae.

Uma dieta saudavel, planejada pelo nutricionista, proporciona adequado valor
energético, proteico, lipidico, vitaminico e de sais minerais, vindo por meio do
consumo de uma alimentacdo variada e balanceada. Quanto mais variedade

melhor é o aporte de vitaminas e minerais.
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DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL
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Camila Shimizu, Gabriela Filomensky e
Deborah Cristina Landi Masquio
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DEFINICAO E DIAGNOSTICO DO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Natalia Stefoglu de Aratjo e Julia Cardoso Tanajura

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome causada pela falta
de insulina (hormonio produzido no pancreas) no organismo ou
pela ineficiéncia de sua atuacido, impedindo a entrada da glicose
na célula para ocorrer sua metabolizacdao. Esse impedimento
provoca o excesso de glicose no sangue constantemente, gerando
o diabetes.

A disglicemia é considerada a alteracio metabdlica mais
comum nha gestacdo. As estimativas indicam que cerca de 16%
dos nascidos vivos sao filhos de mulheres que tiveram alguma
alteracdo da glicemia durante a gestacdo, dos quais 8% dos casos
sao provenientes de mulheres com diabetes diagnosticada antes
da gravidez. O aumento da prevaléncia de gestacdes em
mulheres com diabetes (DM) pré-gestacional acompanha o
aumento dos casos de Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) e
Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) no ptblico feminino em
idade fértil.

E importante destacar que, em muitos casos, a consulta de
pré-natal é a primeira oportunidade de rastreamento do diabetes
em mulheres adultas. Assim, muitas vezes a hiperglicemia
podser detectada pela primeira vez na gestacio, embora ja
estivessepresente. Segundo a Organizacio Mundial da Satde
(OMS), aDM  pode  ser  diferenciada em  duas
categorias: DM diagnosticado na gestacdo (overt diabetes) ou

diabetes mellitus gestacional (DMG). c0



A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classifica o diabetes
em 4 tipos:

® Diabetes mellitus do tipo 1: causado pela destruicao das
células beta pancredticas, devido a uma deficiéncia do
sistema imunoldgico que impede a producao de insulina.

® Diabetes mellitus do tipo 2: causado pela resisténcia das
células a insulina e ao déficit da sua secrecao pelas células
beta pancreaticas.

® Diabetes gestacional: é uma intolerancia a glicose que ocorre
na gestacao podendo ou nao continuar apds o parto.

® Qutros tipos de diabetes: ocorre por outros motivos como
defeitos genéticos, doencas pancreaticas ou diabetes

induzido pelo uso de drogas ou outras substancias quimicas.

Durante a gestacao, varias alteracdes hormonais ocorrem no
organismo feminino para a geracao do feto, e alguns desses
hormoénios podem diminuir a acdo da insulina, tais como o
hormoénio lactogénio placentario, cortisol e estrégeno. O
pancreas tende a produzir mais insulina para suprir as
necessidades, entretanto, em algumas mulheres esse processo nao
ocorre elevando a glicose no sangue e causando o diabetes
mellitus gestacional (DMG).

O DMG pode ser classificado como AIDMG e como
A2DMG. O primeiro é o tipo de diabetes que pode ser
controlado por meio da terapia nutricional. J& nos casos de
A2DMG, torna-se mais dificil o controle glicémico apenas com a
mudanca da dieta, sendo necessirio a intervencao

medicamentosa.
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O diagndstico do DMG ¢ feito a partir da avaliacdo de
fatores de risco da gestante e da realizacdo de glicemia de jejum
na primeira consulta de pré-natal. Se esse rastreamento for
positivo (presenca de fator de risco e glicemia de jejum =
85mg/dl e < 126mg/dl), é necessério a realizacdo do Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG) com administracio contendo
75g de glicose em solu¢ao oral. Se o TOTG der negativo, é
necessario fazer uma nova avaliacido entre a 242 e 282 semana de
gestagao. O diagndstico do DMG é de extrema importancia para
que o tratamento seja realizado rapidamente, evitando possiveis
complica¢des perinatais como macrossomia fetal.

A forma mais prevalente de alteracdo na glicemia na gestacdo
¢ o DMG. O DMG ¢ definido como uma intolerdncia aos
carboidratos, que se inicia durante a gestacio, porém nio
preenche critérios diagndsticos de DM fora da gestacdao. O DMG
afeta de 3 a 25% das gestacdes, dependendo do grupo étnico e
do critério diagndstico utilizado.

A hiperglicemia na gestaciao estd associada ao risco de
diversos desfechos negativos para a gestante e para o feto. Assim,
os riscos associados ao diabetes na gestacdo podem ser reduzidos
com o planejamento adequado da gestacio e o adequado
monitoramento e controle da glicemia ao longo de todo o

periodo gestacional.
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FATORES CAUSAIS DO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Maria Laura Micheleti Pupo, Lais Regina Aradjo Custéddio,

Julia Cardoso Tanajura e Deborah Cristina Landi Masquio

Os fatores causais do DMG podem estar associados as
mudancas fisioldgicas da gestacdo, como mencionado
anteriormente. Durante o processo de gestacdo o corpo da
mulher sofre diversas alteracdes hormonais e ha aumento de
peso, o que pode estar relacionado ao aumento na resisténcia ao
funcionamento da insulina, hormonio responsavel pela captacdo
de glicose pelas células do corpo e por reduzir a glicemia. Dessa
forma, quando o pancreas da gestante nao é capaz de compensar
esse aumento da demanda de insulina, ha o aumento dos niveis
de glicose no sangue.

O Indice de Massa Corporal (IMC) pode ser considerado
um dos fatores relacionados ao DMG. Diversos estudos mostram
que o sobrepeso e a obesidade antes da gestacdo, ou seja, no
periodo pré-gestacional, podem estar associados ao DMG. Além
disso, o ganho de excessivo ao longo da gestacdo esta associado
ao desenvolvimento de DMG no terceiro semestre da gestacao,
assim como a Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) que
acomete principalmente em mulheres em sobrepeso e obesidade.
Sendo assim, o sobrepeso e a obesidade se tornam os maiores
fatores de risco para o desenvolvimento da DMG, além dos

fatores genéticos e fisioldgicos associados.
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A idade materna é considerada um fator de risco nao
modificavel associado ao DMG. Estudos apontam que a idade
materna maior que 30 anos de idade aumenta o risco de
desenvolver DMG na gestacdo. Ademais, a histéria familiar de
diabetes é um importante fator de risco independente para o
desenvolvimento de DMG, pois existe uma forte associacio
entre polimorfismos comuns de genes de risco de DM2 e DMG.
Dessa forma, ressalta-se a importancia em se investigar
antecedentes familiares de DM durante os atendimento de pré-
natal.

Menores concentracdes de vitamina D também estdo
diretamente associadas a maior chance de desenvolvimento de
DMG. Estudos apontam que concentracdes de (25-hidroxi-
vitamina D sérica (250HD) <20 ng/mL) na gravidez foi
significativamente relacionada a incidéncia de DMG com uma
razdo de chances de 1,61. Ademais, verificou-se que a cada
aumento de 0,8 ng/mL de 25-hidroxi-vitamina D sérica foi
associada a 2% de reducdo no risco de DMG.

Em relacdo ao perfil da dieta, o consumo frequente de
batatas, carnes/carnes processadas e proteinas (% de energia)
derivadas de origem animal foi associado a um risco aumentado
de DMG. Por outro lado, dietas como a Dieta Mediterranea e a
Dieta Dash (Dietary Approaches to Stop Hypertension) foram

associadas a reducao de 15-38% no risco relativo de DMG.
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Uma “dieta ocidental” (caracterizada pela elevada ingestao de
carne vermelha, carne processada, produtos de graos refinados,
doces, batata frita e pizza) e a maior ingestio de calorias
proveniente de gordura total e gordura saturada na primeira
metade da gravidez e antes da gravidez pode contribuir para o
risco aumentado de desenvolvimento do DMG.

A pratica de exercicio fisico também pode estar relacionado a
esta doenca. Em comparacdo com mulheres que nao praticam
atividade fisica, qualquer atividade fisica antes da gravidez ou no
inicio da gravidez foi associada a 30% e 21% de probabilidade
reduzida de DMG, respectivamente. Praticar atividade fisica por
mais de 90 minutos por semana antes da gravidez foi associada
a uma diminuicdo de 46% nas chances de desenvolvimento de
DMG.

CONSEQUENCIAS DO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL
Camila Shimizu, Julia Cardoso Tanajura e

Deborah Cristina Landi Masquio

O planejamento da gestacao é um dos fatores considerados
mais relevantes para a reducdo dos riscos de defeitos congénitos
para filhos de mulheres que ja possuem DM pré-gestacional,
uma vez que a organogénese fetal, ou seja, formacdo dos 6rgaos

do feto, ocorre nas fases iniciais da gestacao.
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Em caso de mulheres com risco elevado de hipoglicemia
associado ao tratamento intensivo com insulina, é aceitivel uma
meta de hemoglobina glicada (HbAlc) de até 6,5% no
aconselhamento  pré-concepcional, recomenda-se também
aconselhar mulheres com HbAlc acima de 9% para evitarem a
gestacao até que alcancem melhor controle glicémico, a fim de
evitar os efeitos nocivos da glicemia descontrolada no periodo
gestacional.

As complicagdes mais comuns associadas ao DMG para a
mae s3ao: maior chance de parto cesirea e ocorréncia de
disturbios hipertensivos, como pré-eclampsia; alteracio no
ambiente em que a placenta do feto ira se desenvolver, com
mudancas nas células da membrana vaso-sincicial da placenta
(forma das células da placenta, dilatacdo bruta e alteraciao da
textura do reticulo endoplasmatico irregularidades nas
mitocondrias, entre outros); que, desta forma, por ser uma
parte extremamente importante para o desenvolvimento fetal,
pode causar diversos problemas, como prematuridade,
macrossomia, hipoglicemia neonatal e morte perinatal. Em longo
prazo, o constante estimulo de glicose ao feto pode estimular
maiores taxas de formacdo de tecido adiposo, o que pode
predispor ao desenvolvimento de obesidade e doencas cronicas
na vida futura do feto, seja na infancia, adolescéncia ou até

mesmo na vida adulta (Figura 1).
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Figura 1. Consequéncias em longo prazo do Diabetes Mellitus Gestacional.
Fonte: Adaptado de Chu e Godfrey, 2020.

Portanto, o diagnéstico antecipado e o tratamento do DMG
tém como principal objetivo reduzir a morbimortalidade
materna e fetal. Atualmente, se recomenda a realizacdo de uma
triagem precoce de mulheres que tenham gravidez de alto risco,
na primeira consulta pré-natal, permitindo assim identificar

casos de diabetes preexistente.
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METAS E MONITORIZACAO DO CONTROLE
GLICEMICO DURANTE A GESTACAO

Julia Cardoso Tanajura e Deborah Cristina Landi Masquio

A monitorizacdo da glicemia pode ser realizada por meio da
dosagem da hemoglobina glicada e pelo automonitoramento da
glicemia capilar pela prépria paciente.

A hemoglobina glicada estd sujeita as alteragdes hematoldgicas
comuns na fase de gestacdo e ndo estao estabelecidos valores de
referéncia para cada trimestre gestacional. A deficiéncia de ferro
comum do periodo gestacional pode prolongar a sobrevivéncia
das hemacias e pode levar ao aumento absoluto de 0,1% a 0,2%
na HbAlc antes do tratamento com reposicdo do mineral. Por
sua vez, os valores da HbAlc geralmente caem ao longo da
gestacio na maioria das mulheres, em razio do aumento da
hematopoiese e da diminui¢ao dos niveis de glicose no sangue
em jejum, frequentemente observados na gestacdo. Apesar desses
fatores, nas gestacdes de mulheres com DM pré-gestacional,
niveis maiores de HbAlc no segundo e no terceiro trimestres
estdo associados a piores desfechos perinatais, como morte, pré-

eclampsia, macrossomia e parto prematuro.
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A medida da HbAlc no primeiro trimestre é um parametro
de avaliacdo de riscos maternos e fetais. Assim, a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que, para mulheres
com DM pré-gestacional, a dosagem de HbAlc seja realizada na
primeira consulta pré-natal. Considera-se como ideal o nivel de
HbAlc de 6,0% para engravidar. Os riscos ao feto aumentam
progressivamente com a elevacdo das concentracdes de HbAlc
no primeiro trimestre. Portanto, sugere-se que a HbAlc seja
medida mensalmente em mulheres com DM pré-gestacional, até
que valores < 6% sejam alcancados. Assim, alcancada esta meta, a
dosagem de HbA1 podera ser realizada a cada dois ou trés
meses.

O automonitoramento da glicemia capilar é considerado
estratégia essencial para obter o controle do DM. A
monitorizacdo da glicose é também utilizada para avaliar a
eficacia e a adesao ao tratamento proposto.

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda o
automonitoramento didrio da glicemia capilar, iniciando logo
apos o diagndstico do DMG até o dia do parto. No entanto, as
gestantes em tratamento ndo farmacoldgico devem realizar
quatro avaliacdes didria (em jejum, uma hora apés o café, uma
hora apés o almoco e uma hora apés o jantar). J4 as gestantes
em tratamento farmacolégico (insulina/medicamento) devem
realizar seis afericoes (em jejum, uma hora ap6s o café, antes do
almog¢o, uma hora apds o almoco, antes do jantar e uma hora

apds o jantar).
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Recomenda-se que gestantes com DM ou DMG tenham
como meta, valores de glicemia pré-prandiais entre 65-95
mg/dL, 1h pés-prandial < 140 mg/dL e 2h pds-prandial < 120
mg/dL (Quadro 1). Em mulheres com risco aumentado de
hipoglicemia, estes alvos devem ser aumentados para: glicemia
de jejum de 70-99 mg/dL e glicemia ao deitar, e entre 2-4h da
madrugada, entre 80-120 mg/dL.

Quadro 1. Metas para controle da glicemia capilar durante

a gestacao de mulheres com DM.

Tempo do teste Glicemia capilar
Jejum 65-95 mg/dL
1 hora depois das refeicbes =140 mgfdL
2 horas depois das refeicdes < 120 mg/dL

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL
Gabriela Filomensky, Julia Cardoso Tanajura e

Deborah Cristina Landi Masquio

As gestantes com DMG necessitam de uma terapia
nutricional com objetivo de manter o ganho de peso adequado a
cada trimestre gestacional e prevenir o desenvolvimento de
consequéncias  desfavoraveis ao feto  proveniente da
hiperglicemia.
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Segundo informacdes do Ministério da Sadde, da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), a alimentacdo devera ser baseada
em alimentos in natura e minimamente processados, tais como
frutas, legumes e verduras, cereais, leguminosas e proteinas
animais. Recomenda-se a inclusio dos grupos alimentares e

alimentos descritos no quadro 2, nas refeicdes diarias.

Quadro 2. Grupos alimentares recomendados na

alimentaciao de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional.

-Grupn Alimentar Alimentos recomendados

Arroz, milho, aveia, pdes e alimentos feitos com farinha de trigo e
milha, preferencialmente integrais, linhaga. Tubérculos como as

CEREAIS ) , Lo :
batatas e raizes como mandioca/macaxeira,/aipim; leguminosas
(feijdo, soja, o grao-de-bico e lentilha).
Abébora, agrido, brocolis, cenoura, chuchu, couve, espinafre, jilg,
taioba, tomate, rdcula, acerola, ameixa, banana, abacaxi, caju,
LEGUMES, laranja, pitanga, péssego, macd, melancia, mamio, manga,

VERDURAS E FRUTAS jabuticaba.
Frutas devem ser ingeridas como sobremesas e
preferencialmente inteiras.

LEITE E Preferencialmente desnatados ou com baixo teor de gordura,
DERIVADOS iogurte, coalhada e queijos.
CARMES, PEIXES E [ Bife grelhado, carne assada ou ensopada, frango assado ou
ovos ensopado, emelete ou ovo cozido, peixe ensopado ou assado.

[ Oleo de soja, canola, girassol, milho ou algeddo.
OLEOS E GORDURAS Deve ser evitado o uso de margarina, manteiga ou banha para
cozinhar.

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Satde, 2021.

A ingestdo de dgua deve ser de pelo menos 2 litros por dia, e
as refeicoes devem ser fracionadas em trés refei¢does principais
ao longo do dia, com dois ou trés lanches intermediarios
saudaveis, evitando intervalos maiores de trés horas entre eles.
Sobre os alimentos que devem ser evitados, sugere-se a restri¢ao

dos alimentos processados e ultraprocessados (Quadro 3).
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Quadro 3. Alimentos que devem ser evitados na

alimentacao de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional.

Alimentos a serem evitados

Alimentos preservados em salmoura ou em solugdo de sal e vinagre ou
ALIMENTOS frutas em calda e cristalizadas.

PROCESSADOS Carne seca e toucinho.

Sardinha e atum enlatados.

Biscoitos e salgadinhos de pacote, sorvetes, balas e guloseimas em geral.

Cereais acucarados, bolos e misturas para bolo, comidas de preparo

instantdneo ou produtos congelados e prontos para aquecimento.

Molhos prontos.

Refrescos, sucos agucarados, refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas
ALIMENTOS adogadas e aromatizadas.

ULTRAPROCESSADOS Pizzas, hamblrgueres, extrato de carne, frango ou peixe empanados do

tipo nuggets, salsichas e outros embutidos.

P3es de forma/hamburguer/cachorro-quente (hot dog), pdes doces e

produtos de panificagdo que contenham como ingredientes substdncias

como: gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido, soro de leite,

emulsificantes e outros.

Fonte: Organizacao Pan-Americana de Saide, 2021.

Algumas orientacdes alimentares como as descritas abaixo
também devem ser recomendadas:

® Utilizar 6leos vegetais em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos;

® Optar por temperos naturais (cheiro verde, alho, cebola,
ervas frescas ou secas) para temperar os alimentos;

® Limitar o consumo de sal de adi¢ao para no maximo 5g ao
dia, o que equivale a 1 colher de café/dia;

® Incorporar o consumo de oleaginosas (nozes, castanhas do
Brasil, de caju, amendoim, améndoas) e sementes (como de
girassol, gergelim, linhaca, abobora e outras) nas pequenas

refei¢des, principalmente.
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® QOs edulcorantes podem ser utilizados como alternativa para
a substituicao do acucar (sacarose), entretanto, seu uso deve
ser feito de forma moderada, limitando-se as quantidades
méaximas de 6 sachés ou 15 gotas/dia. Os edulcorantes
regulamentados para uso no Brasil incluem aspartame,
acesulfame de potassio, ciclamato, glicosideos de esteviol,
neotame, sacarina, sucralose, manitol, taumatina, maltitol,
xilitol e eritritol.
Em relacio aos macronutrientes para o planejamento
dietético, o Ministério da Sadde, a Organizacio Pan-Americana
da Sadde e a Sociedade Brasileira de Diabetes indicam as

seguintes recomendacoes (Quadro 4).

Quadro 4. Recomendacdes nutricionais para gestantes com

Diabetes Mellitus Gestacional

Macronutrientes | % do VET Observagoes
Carboidratos 40-55% Carboidratos > 1750/dia
Fibras= 28g/dia

Sacarose: < 5% do VET

Proteinas 15a20% | Ingestdo minima de 71 g/dia
Pode-se considerar 1,1 a/ka/dia
Lipidios 30a40% | < 300 mg de colesterol/dia

Acidos graxos trans: devem ser evilados
Omega 3 minime de 2 porcdes de
peixes/semana, com  excecdo  das
preparacées fritas

Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2021.

E importante que os alimentos escolhidos apresentem
menores indices glicémicos (IG), para que seja mais facil o
controle da glicemia. Os alimentos mais recomendados sao:
arroz integral; milho; aveia; tubérculos (como as batatas e raizes
como mandioca/macaxeira/aipim) e leguminosas (feijao, grao-
de-bico e lentilha); iogurtes e leite; pao de aveia e centeio; frutas
como ameixa, banana prata, kiwi, laranja, maca, manga, péra e

péssego (Quadro 5). 73



Quadro 5. Classificacio de alimentos de acordo com o

indice glicémico.

Alimentas de acordo com o Indice Glickmico

Baixo <55% Moderado - 55-69% Alto =70%
Arroz integral Aavar branco cozido Batata firita
Arroe parabolizado Batata doce cozida Batata inglesa cozida
Espiga de milho cozida Batata inglesa assada Puré de batatas
Feijia preto cozida Cuscur cozido Alpim cozide
Grio-de-bico Beterraba cozida Bescoitn de Sgua ¢ sal
Inhame Croissant Bisooitn cream cracker
Lentilha Pao de hambdrguer Péo francés
Macario i bolonhesa Sorvete tradicional Plo preto de centeie
Cenouwra cozida Abacaxi Fao tipo baguete
Cenoura crua Mamio papaia Melancia
Ervilha fresca cozida Lhva-passa Pipoca salgada
hogurte de fruta tradicional Mel Tapioca
logurte de fruta diet Awein em flocos
Leite de vaca integral Mingau de avela
Leite de Vaca desnatado Nhogue
Fao de aveia Masza de panqueca
Fia de centeio Polenta cozida
Ameixa crua Banana
Ameixa seca Meldo
Banana-prata Moranga
Damarsco desidratado Uva-passa
Kiwi Abdbora coridy
Laranja Sacarose
Maca
Manga
Fera
Rissego

Fonte: Organizacao Pan-Americana de Sadde, 2021.

NUTRIENTES E DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Camila Shimizu, Julia Cardoso Tanajura e

Deborah Cristina Landi Masquio

O primeiro ano de vida é um periodo marcado por um
crescimento e desenvolvimento acelerados, portanto, o lactente
apresenta necessidades nutricionais elevadas. Assim, para as
gestantes que possuem diagndstico de diabetes mellitus, a dieta
precisa ser saudavel e equilibrada e nado restritiva, pois dietas
muito restritivas (com menos de 1.500 kcal/dia) podem induzir
a formacao de corpos cetonicos, o que nao é ideal ao feto, além
de promover deficiéncias de micronutrientes. Dietas com
restricao calérica moderada (1.600—1.800 kcal) nao acarretam

cetose, e podem contribuir para o controle do ganho de peso

materno e para o controle glicémico. 74



Alguns nutrientes parecem desempenhar influéncia sobre o
controle da glicemia, e o seu consumo alimentar deve ser
avaliado, a fim de garantir que as necessidades das
gestantesejam atendidas pela alimentacao. Caso nao seja possivel
atender a essas necessidades, deve-se optar pela suplementacao.
Dentreestes nutrientes, estudos recentes vém demonstrando
resultados promissores para fibras, Omega 3, vitamina D,

magnésio e selénio.

Fibras
E recomendado que a mulher realize a ingestio de alimentos
ricos em fibras, como os legumes, verduras, frutas, cereais
integrais, aveia e sementes, as quais auxiliam no metabolismo da
glicose. Sabe-se que as fibras contribuem para o controle
glicémico, atuando sobre a reducio de flutuacoes da glicemia,
por impactar na absorcdo intestinal. Ademais, as fibras podem
reduzir o apetite e o consumo caldrico, contribuindo para
reduzir a adiposidade e melhorar a sensibilidade a insulina.
Estudo de revisdo sistemdtica de Sun et al. (2022)
demonstrou que a suplementacio com fibras dietéticas
promoveu reducao de glicemia de jejum, glicemia pdés-prandial
de duas horas, hemoglobina glicada e até mesmo do perfil

lipidico.
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Omega 3

Os estudos que demonstram os efeitos dos acidos graxos
polinsaturados do tipo Omega 3 sobre diabetes mellitus
gestacional ainda nao sdo robustos. Um estudo de revisao
sistematica demonstrou por meio de um dos estudos analisados
que a suplementacio com 180 mg de EPA e 120 mg de DHA
promoveu beneficios sobre a resisténcia insulinica em mulheres
com DMG, mas nao influenciou a glicemia plasmética. Apesar
deste estudo apresentar resultados animadores, mais estudos sao
necessarios para confirmar a relacdo de causalidade e efeito.

Os provaveis mecanismos envolvidos estiao relacionados ao
aumento de adiponectina, que possui a¢do na melhora da
sensibilidade a insulina. E possivel que a supressdo de citocinas
inflamatérias ocorra pela ativacio de mediadores envolvidos na

via de sinalizacdo da insulina.

Vitamina D

A deficiéncia de vitamina D é considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de DMG, e diversos estudos de revisdo
sistematica ja demonstraram essa relacdo. Os estudos apontam
que a suplementacio de vitamina D na gestacdo impacta em
aumento dos niveis de vitamina D da mae. Entretanto, a relacao
entre a suplementacio de vitamina D e a melhora dos
parametros relacionados ao DMG ainda precisam de maior

robustez e qualidade de dados.
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A forma ativa da vitamina D atua sobre a transcricio de
genes do receptor de insulina e da adiponectina, o que favorece
a via de sinalizacdo da insulina e melhora de sensibilidade. A
reducio de marcadores inflamatérios também pode estar
associada a reducao da resisténcia insulinica. Assim, ressalta-se a
importancia do acompanhamento da dosagem sérica de vitamina
D no periodo pré-natal, para que a suplementacdo seja
cuidadosamente planejada de acordo com a necessidade de cada

gestante, no intuito de tratar quadros de deficiéncia.

Magnésio

O magnésio é considerado um importante mineral, por atuar
como cofator de muitas reacdes enzimaticas em NoOSSO
organismo. Este mineral interfere nas vias de sinalizacao da
insulina, podendo interferir na acdo da insulina.

Os estudos apontam que as concentragdes sanguineas de
magnésio sio menores em gestantes com diagnéstico de DMG,
quando comparadas a gestantes saudaveis. Estudo de revisao
sistematica e meta-analise indicou que em comparacdo com o
placebo, a suplementacao de magnésio associou-se a redugao da
glicemia de jejum, da insulina sérica, do indicador HOMA-IR de
resisténcia a insulina, e aumento do indice quantitativo de
sensibilidade a insulina. Apesar desse resultado, mais estudos
controlados precisam se conduzidos para se determinar duragao

e dosagem dessa suplementacao.
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Selénio

Alguns estudos de revisio sistematica apontam que as
concentragdes de selénio sio menores em gestantes com DMG
comparadas as gestantes sem esse diagndstico. Entretanto, os
estudo que mostram a relacdo entre suplementacdo de selénio e
o controle glicémico ainda sao inconclusivos.

Estudo conduzido com 180 gestantes demonstrou que a
suplementacdo de 50 mg/dia de selénio, durante 12 semanas,
promoveu beneficios sobre reducdo da glicemia plasmatica de
jejum e promoveu acdo significativa sobre as enzimas
antioxidantes. No entanto, mais estudos clinicos controlados sao
necessarios para extrapolarmos os resultados para a pratica

clinica.

Consideracoes finais

Apesar de alguns nutrientes apresentarem efeitos promissores
sobre o tratamento do diabetes mellitus gestacional, ressalta-se a
necessidade de se realizar a avaliacdo nutricional completa de
cada gestante, investigando o consumo alimentar e as dosagens
sanguineas, no intuito de se direcionar a conduta na pratica

clinica.
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