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Necessidades e recomendacées
nutricionais na gestacéio

Nutritional needs and advices for pregnancy

RESUMO

Este artigo propde uma revisdo sobre a influéncia das alteragdes fisio-
logicas sobre as necessidades nutricionais de gestantes. Também apre-
senta uma discussdo atualizada sobre os requerimentos de energia,
macronutrientes (proteina, carboidratos, lipideos) e micronutrientes
(vitaminas e minerais). A anilise final indica a necessidade de se
rever constantemente os requerimentos nutricionais, uma vez que a
alimentagido equilibrada de gestante é um fator que predispde a neo-
natos saudiveis e melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT ‘

The present paper aims to discuss the influence of physiological
changes on nutritional needs of pregnant women. It also presents an
up-to-date discussion on energy, as well as macronutrients (protein,
carbohydrates, and lipides) and micronutrients (vitamins and mine-
rals), requirements during pregnancy. The analyses of the results point
to the needs for a constant reappraisal of nutritional requirements,
since a balanced nutrition for pregnant women is one of the predis-
posing factors for healthy newborn infants as well as for the better-
ment of their quality of life.
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INTRODUCAO

Assim como todos os seres vivos, os huma-
nos s6 perpetuam sua espécie se mantiverem as
condi¢bes de seu meio ambiente e obtiverem
uma alimentacdo equilibrada, que lhes forneca
subsidios para a manutengio da satide. Na fase
gestacional, a intervengio nutricional tem como
objetivo a prote¢io e promogio da salide da
gestante e do feto. Nesta fase, a necessidade de
nutrientes sofre influéncia de uma série de fato-
res: fisioldgico, psicolégico e anatdmico. As
modificacdes que ocorrem no organismo nio
refletem unicamente na necessidade de energia,
mas também de micronutrientes. Uma dieta ba-
lanceada interfere diretamente no ganho de peso
e no adequado desenvolvimento fetal.

O estudo tem como objetivo apresentar uma
discussdo atualizada sobre os requerimentos nu-
tricionais da gestante e sobre os principais pro-
blemas que podem advir de uma dieta desba-
lanceada.

Como objetivos especificos relaciona as
principais alteracbes fisiologicas da gestagdo
e suas relacdes com as necessidades nutri-
cionais. '

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um
estudo dedutivo porque reGne virias informa-
¢Oes da literatura cientifica para chegar a uma
individualidade. £ um estudo caracterizado pelo
levantamento bibliogrifico de virios aspectos,
de maneira que permite o seu amplo e detalha-
do conhecimento a fim de reunir informac¢des
tdo numerosas e detalhadas quanto possivel, com
objetivo de aprender a totalidade da situacio.

Quanto ao procedimento do método: o
estudo envolve uma pesquisa de revisdo biblio-
grafica do tema em tela. O levantamento foi
realizado em artigos cientificos e textos de publi-
cacbes nacionais e estrangeiras, com o objetivo
de obter informagdes atuais sobre necessidades
e recomendagdes nutricionais na gestagio.

PRINCIPAIS ALTERACOES _
FISIOLOGICAS DA GESTACAO

Para entender os requerimentos nutricionais
durante a gravidez é preciso inicialmente conhe-
cer quais sdo as principais alteragdes fisiologicas
acima referidas:

* ataxa de metabolismo basal (TMB) pode
elevar-se 15% a 20% a partir do 3° més para o
suprimento das necessidades fetais (Fagen, 2002;
McGanity et al, 2003; Saunders, 2002);

¢ 0 metabolismo dos hidratos de carbono
esti alterado em fungio da acio de horménios
da gestacdo como a gonodatrofina coriénica hu-
mana, lactogénio placentirio, estrogénio, proges-
terona, cortisol, prolactina e glucagon, que de-
sencadeiam mecanismos regulatérios antiinsuli-
nicos comprometendo a utilizagio periférica da
glicose e conseqiientemente elevando o nivel
da glicemia (Yamashita et al, 2000). Tais fatores
parecem exercer papel lipolitico e antiinsulinico
(Butte et al, 1999). Segundo Catalano (1994),
podemos entio afirmar que a propria gestacio
pode induzir um estado diabetogénico decor-
rente de resisténcia periférica a insulina;

¢ 0 metabolismo lipidico apresenta-se sob
o predominio da lip6lise com o objetivo de pre-
servar glicose para o consumo fetal e sistema
nervoso central materno. Como conseqiiéncia, &
comum encontrarmos elevados niveis de lipidios
plasmaticos (Saunders, 2002);

* 0 metabolismo de proteinas também se
encontra alterado pelo aumento do processo de
sintese protéica, o que pode levar o organismo
materno a perdas de aminodcidos plasmiticos
gerando hemodilui¢io por redugio na pressio
coloidosmética do plasma e conseqlientemen-
te provocar 0 edema no organismo materno
(Saunders, 2002),

¢ 0 sistema circulatorio passa por modifica-
¢Oes importantes durante a gravidez em funciio
do aumento do requerimento do suprimento de
sangue (oxigénio e nutrientes) para o feto. Assim
ocorre o aumento da eritropoiese, aumento do
volume sangiiineo em até 50% e do débito cardia-
co entre 30 e 40%, conseqlientemente ocorre uma
hipertrofia cardiaca decorrente do maior trabalho
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do coragio. Entretanto, a hemodilui¢io sugere
queda nos niveis de hemoglobina e hematécrito,
ou seja, uma “anemia fisiologica” (Souza et al,
2002, Fagen, 2002; Saunders, 2002);

e O sistema urinirio se adapta ao aumento
do volume sangiiineo e ao elevado processo
metabolico da gestacio, elevando a taxa de fil-
tracio glomerular e capacidade de depuragio
de metabdlitos. Entretanto, a agdo de horménios
como a aldosterona reduz a capacidade de
excregdo de dgua e sddio podendo contribuir
para a retengdo hidrica e o edema. Também é
comum encontrarmos glicosaria e proteiniria em
gestantes (Fagen, 2002; Saunders, 2002);

e o sistema digestério sofre forte influén-
cia da ag¢io dos horménios da gestagdo (Fagen,
2002; Saunders, 2002):

* — a acdo do estrogénio causa niuseas, vO-
mitos matinais (principalmente) e anorexia no
12 trimestre;

— a acdo da gonodatrofina coribnica, pro-
gesterona e também do estrdgénio reduz o pH
salivar aumentando os riscos de gengivite e_ca-
rie dentiria; /

— a acgdo da progesterona causa hipotonia
do aparelho digestério diminuindo o trinsito in-
testinal podendo levar a mulher a apresentar
obstipac¢do intestinal, niuseas, pirose, refluxo
gastroesofagico. Parece que a importancia da re-
dugdo do trinsito intestinal estid no aumento da
capacidade de absor¢io intestinal de nutrientes;

ACAO DOS HORMONIOS SOBRE _
O ORGANISMO DURANTE A GESTACAO

HORMONIOS SECRECAO

Gonadotrofina Coriénica Humana Células do trofoblastos e

placenta

Progesterona Placenta

Estrégeno ~ Placenta

Lactogénio Placenta
Placentdrio Humano
Somatomamotrofina

Quadro 1
Fonte: Adaptadoe de Saunders (2002).

¢ 0 sistema respiratério também passa por
modifica¢cbes. Parece haver uma participagido
importante da progesterona no mecanismo de
aumento da capacidade de ventilagio pulmonar
com o objetivo de: aumentar a pO2 para supri-
mento materno e fetal e, diminuir a pCO?2 resul-
tante do aumento dos processos metabodlicos
(Saunders, 2002);

» modificagdes psicologicas podem ser de-
correntes de fatores hormonais como, por exem-
plo, a acdo da progesterona, que pode ser res-
ponsivel pelo comportamento introspectivo da
gestante, as catecolaminas e corticéides, que
podem ser os responsaveis pela labilidade emo-
cional (depressio, euforia etc). Ainda & preciso
considerar os fatores socio-culturais, como a tran-
sicdo da posicdo social de mulher para mie, a
influéncia das crengas, tabus, mitos e ainda a
relacio da mulher com seu corpo e com seu
companheiro, familiares e amigos (Saunders,
2002).

Como podemos perceber a participagio do
sistema endocrino é fundamental para a adapta-
¢d0 do organismo da mulher para a nova situa-
¢do: a gravidez. O Quadro 1 mostra as princi-
pais fungdes dos horménios da gestagio.

Todas essas adapta¢des visam ao desenvol-
vimento adequado do concepto e a preparar o
organismo materno para o parto e para a lac-

~tagdo.

EFEITOS PRINCIPAIS

L

Impede rejei¢do do embrido
Estimula secrecdo de relaxina (ovdrio}
Inibe contragdo uterina

Reduz motilidade gastrintestinal
Diminui contragdo uterina
Deposicéio de gordura materna
Aumenta excrecdo renal sédio
Estimula apetite

Reduz proteinas séricas

Estimula fungdo tiroideana
Hiperpigmentagdo cuténea

Altera metabolismo glicose

Diminui apetite

Aumento da mama, dtero e genitdlia
Acdo mamotréfica

Estimula neoglicogénese

Eleva glicemia

Promove lipélise
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& A i

& HORMONIOS SECRECAO
Tireotropina Coridnica Humana Placenta
Horménio de Crescimento Hipéfise anterior
Prolactina Hipéfise anterior
Relaxina Ovdrios e placenta
Tiroxina Tiredide
Insulina Pancreas célff
Glucagon Pancreas

Células o

Cortisol Cértex adrenal
Aldosterona Cértex adrenal
Renina — Angiotensina Rins
Calcitocina Paratireside

Quadro 1

Fonte: Adaptado de Saunders (2002).

NECESSIDADES E RECOMENPAQ()ES
NUTRICIONAIS NA GESTACAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Alimen-
tacdo e Nutricio (1990) necessidade nutricional
é definida como a quantidade de energia e nu-
trientes biodisponiveis nos alimentos que um
individuo deve ingerir para atender suas neces-
sidades fisiologicas, j4 o conceito de recomen-
dacio nutricional compreende as quantidades
de energia e de nutrientes que devem ser con-
sumidos para satisfazer as necessidades nu-
tricionais.

Como ji foi dito anteriormente, as altera-
coes fisioldgicas da gestacio determinam as
necessidades nutricionais desse periodo. As-
sim, torna-se imprescindivel o atendimento dos
requerimentos nutricionais durante a gravidez
para que esta seja levada a termo com suces-
so, ou seja, proporcionando adequado ganho
ponderal gestacional e bom resultado obstétri-
co definido pelo perfeito desenvolvimento do
bebé e nascimento em idade gestacional apro-
priada.

AGAO DOS HORMONIOS SOBRE N
O ORGANISMO DURANTE A GESTACAO (CONTINUACAO)

EFEITOS PRINCIPAIS

Estimula produgdo de horménios fircideanos

Eleva glicemia
Estimula crescimento sseo
Promove refencdo de nitrogénio

Desenvolvimento da mama
Producéo de leite
Relaxamento dos ligamentos da sinfese pubiana
Regula velocidade de oxidagdo celular {taxa
metabélica basal)

Reduz glicemia — produgéo de energia
Promove sinfese de gordura

Eleva glicemia pela glicogendlise

Eleva glicemia pela protedlise tecidual
Promove retencdo renal de sédio e excregdo de
potdssio
Edema

Estimula secregdo de aldosterona
Promove retengéo sédio e dgua
Aumenta o sede

tnibe reabsorgdio 6ssea de célcio

As exigéncias energéticas estio aumentadas
por conta do aumento da taxa metabdlica basal
que suporta o custo energético do crescimento e
desenvolvimento dos produtos da concepgio, dos
ajustes fisiologicos acima descritos, e atividade
fisica materna (Saunders, Bessa, 2002).

O requerimento energético materno € mai-
or no 2° e 3? trimestres da gestagio, fase em que
ocorre hiperplasia e hipertrofia celular do feto e
deposicio de reserva materna. Em estudos com
animais prenhes é possivel identificar uma
ingestio alimentar superior ao periodo pré-ges-
tacional na segunda metade da gestacio em
resposta ao aumento da demanda energética
dessa fase (Luz, Griggio, 1990; Luz, Griggio,
1992). Foi discutido por McGanity et al (2003)
que, em paises desenvolvidos, mulheres gravi-
das apresentam ingestdo calbrica de 60 a 80%
acima das recomendac¢des para mulheres nio
gravidas.

O balango energético positivo na gestacdo
implica aumento no ganho de peso corporal

CADERNOS * Centro Universitirio S. Camilo, So Paulo, v. 9, n. 2, p. 3649, abr./jun. 2003 39




materno em fun¢ido do peso do feto e placenta,
hipertrofia do Gtero e de reserva adicional de
gordura propria da gestagdo (Luz, Griggio, 1990;
Luz, Griggio, 1992; Luz, Griggio, 1996; Luz,
Griggio, 1998; Griggio et al, 1997) a fim de ga-
rantir substrato para o periodo de lactagio,
quando ocorre maior demanda energética para
a produgdo do leite (Andrews, 1986; Trayhurn,
1989). :

Assim sendo, torna-se evidente que a baixa
ingestdo energética compromete o desenvolvi-
mento do bebé.

Vickers et al (2001), em estudo sobre des-
nutricdo intra-uterina, demonstraram que a cur-
va de crescimento dos animais que sofreram
desnutrigio in dtero foi paralela i curva de seus
controles e que somente mediante uma dieta
hipercal6rica, foi possivel a equiparac¢io do cres-
cimento- dos animais do grupo de desnutridos.
Além do comprometimento antropométrico dos
filhos de maes desnutridas, também ji estd des-
crito na literatura que a desnutri¢io materna po-
de aumentar o risco de obesidade e de diabetes
tipo 2 na fase adulta dessas criangas (Bertin et
al, 2002, Roseboom et al, 2001).

Por outro lado o ganho de peso excessivo
também compromete o resultado obstétrico.
Nucci et al (2001) encontrou uma ocorréncia de
25% de sobrepeso em gestantes e demonstrou
que o excesso de peso esti diretamente relaci-
onado 4 maior incidéncia de diabetes gestacional,
sindrome hipertensiva da gestacio, pré-eclam-
psia, macrossomia. O ganho de peso gestacional
acima do recomendado além de causar danos
a0 bebé e 4 mie durante a gestagdo, pode ainda
predizer a obesidade da mulher com o passar
dos anos (Rooney, Schauberger, 2002).

Deste modo podemos entender que o mais
adequado para um bom resultado obstétrico é
que a gestante apresente uma ingestio alimen-
tar condizente com seu gasto energético.

Entretanto, segundo Abrams (1994) e King
(2000), é impossivel predizer com exatiddo o
custo energético da gestacdo, pois € preciso
considerar as caracteristicas individuais de cada
gestacdo, tais como o estado nutricional pré-
gestacional e as reservas maternas, fatores am-
bientais, sociais, econbmicos e outros que ain-
da n3o foram identificados. Abrams (1994) su-
gere que a avalia¢do da dieta habitual, as equa-
¢Oes para estimativa de gasto energético, o ga-
nho de peso gestacional podem auxiliar no
cilculo aproximado das exigéncias energéticas
maternas. -

A analise da dieta habitual da gestante pode
ser feita por uma adequada avaliag¢do nutricional
dietética, onde instrumentos como ©O registro
alimentar € a freqiiéncia de consumo alimentar
parecem ser bastante Gteis (Wei et al, 1999). Além
da informagio sobre o contetido energético e
protéico da dieta, esses instrumentos podem
identificar o habito alimentar da gestante apon-
tando ou ndo consumo abusivo de alimentos de
baixo valor nutricional e elevada densidade
calérica, de bebidas alcodlicas e de café e ainda
a presenca de tabus, alergias e intolerdncias ali-
mentares. Um estudo realizado por Giddens et
al (2000) conseguiu por meio desses instrumen-
tos de avaliagdo dietética identificar desvios ali-
mentares importantes em gestantes.

O primeiro passo para a estimativa da ne-
cessidade energética durante a gestagdo é a
avaliacdo nutricional da gestante e a programa-
¢do de ganho de peso.

O Ministério da Saade desde 2000 tem ado-
tado a curva de ganho de peso proposta pelo
Centro Latino-Americano de Perinatologia e
Desenvolvimento Humano (OPS/OMS, 1996).
Esse instrumento (Grdfico 1) permite avaliar o
ganho de peso em relacio 4 idade gestacional e
considera adequado o ganho de 8 a 16 kg du-
rante toda a gestagdo. A avaliagio do ganho de
peso gestacional nio é um indicador exclusiva-
mente do estado nutricional da gestante, mas
também é considerado um indicador da evolu-
¢do da gestagio, ou seja, do desenvolvimento
de bebé (Kaiser, Allen, 2002).

Alguns trabalhos como o de Ricalde et al
(1998) estio buscando outras alternativas para a
avaliacio do estado nutricional gestacional. Nesse
estudo, os autores encontraram correlagio esta-
tisticamente significante entre a circunferéncia
do brago da mide e o ganho de peso gestacional.

No entanto, atualmente o ganho de peso
ainda é indicador mais amplamente utilizado e
recomendado por 6rgdos piblicos como o adota-
do pelo Ministério da Saade Brasileiro. A maior
critica a esse instrumento é o fato de ele nio
considerar o estado nutricional pré-gestacional,
de tal forma que o ganho de 8 a 16 kg é consi-
derado adequado para qualquer gestante, seja
ela desnutrida, obesa ou eutrofica (Saunders,
Bessa, 2002).

Sendo assim parece ser apropriado progra-
mar o ganho de peso da gestante pela proposta
do Instute of Medicine (1992), que considera o
estado nutricional pré-gestacional para a pro-
gramagdo de ganho de peso (Quadro 2).
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GANHO DE PESO MATERNO EM RELACAO
A IDADE GESTACIONAL

Aumenlo de peso

'Gréfico 1
Fonte: Brastl. Ministério da Satide, 2000.

Vale lembrar que se trata de um padrio de
referéncia da populacio norte-americana. ’

Para gestantes adolescentes, programa-se
ganho de aproximadamente 1 kg a mais do
que o recomendado para gestantes adultas. Para
gestagdo gemelar programa-se ganho de peso
total de 16 a 20 kg, ou seja, ganho semanal de
0,75 kg no 22 e 3° trimestres (IOM, 1992). Luke
et al (1997) identificaram que a orienta¢ido nu-
tricional para gestantes de gémeos foi funda-
mental para o adequado ganho de peso mater-
no e dos bebés.

Depois de programar o ganho de peso da
gestante, pode-se calcular o gasto energético da
gestante. Existem virios formas para a estimati-
va do gasto energético durante a gravidez:

e A estimativa de gasto energético na ges-
tacdo segundo FAO/OMS (1996) propde em pri-
meiro lugar o cilculo do gasto energético da
mulher por meio da seguinte equagio:

NET (necessidade energética total) =
TMB x FA + adicional de gestacio !

28 32 36 40
Amenorréia (semanais)

Onde:

a. TMB = taxa metabdlica basal pode ser
calculada pelas equagdes:

10 a 18 anos = 12,2 x peso + 746

18 a 30 anos = 14, 7 x peso + 496

30 a 60 anos = 8,7 x peso +829

b. peso = gestantes com estado nutricional
normal = peso pré-gestacional

gestantes obesas = peso pré-gestacional

gestantes baixo peso = peso adequado para

sua estatura e idade

c. FA = fator atividade fisica, ou seja:
leve (1,56)

moderada (1,64)

intensa (1,82)

d, Adicional energético da gestagio

A OMS adotou o custo energético adicional
de 80000 Kcal adicional durante toda a gesta-
¢do. Esse custo energético proporciona ganho
de peso total materno de 12,5 kg, recém-nasci-
do de 3,3 kg e um baixo risco de complicagdes.

CADERNOS ¢ Centro Universitirio S. Camilo, $io Paulo, v. 9, n. 2, p. 36-49, abr./jun. 2003 41




l ADICIONAL ENEI{GETICO
NA GESTACAO

ADICIONAL ENERGETICO/DIA PERIODO
+ 285 keal (gestantes ativas} A partir do 1°
+ 200 keal (gestantes sedentdrias) trimestre
+ 300 keal A partir do 2°
trimestre
Quadro 2

Fonte: FAO/OMS (1985) e NRC/RDA (1989)

E possivel ainda calcular do adicional ener-
gético individual didrio segundo o ganho de peso
onde:

Ganho ponderal de 12,5 kg = 80000 kcal

Ganho ponderal de xxx kg = xxx kcal que
deve dividido pelo n? de dias até a 40* semana.

Essa proposta da OMS permite um ganho
de 0,4 kg /semana no 22 trimestre (a partir da
148 sem gestacional) e ganho de 0,3 kg /semana
no 32 trimestre (a partir da 28* sem gestacional).
Esse ganho de peso atende tanto o padrio de
ganho de peso recomendado pelo CLAP como
o ganho recomendado pelo IMO.

e A estimativa de gasto energético na ges-
tacio segundo o NRC/RDA (1989) propde o cil-
culo do gasto energético da mulher consideran-
do a relagio entre a faixa etiria e seu peso
corporal (quadro 4). O NRC/RDA recomenda
também um custo energético adicional de 300
Kcal para toda a gestacdo. Entretanto sugere que
para gestantes desnutridas e adolescentes o adi-
cional de 300 Kcal seja feito a partir do 12 tri-
mestre € que para eutréficas e obesas o incre-
mento de 300 Kcal seja feito somente a partir do
22 trimestre e ainda aconselha o uso do peso
ideal para desnutridas e obesas.

ESTIMATIVA DO GASTO ENERGETICO
PARA MULHERES

IDADE CALORIAS/KG DE PESO

11-14 anos 47

15-18 anos 40

19-24 anos ! 38

25-50 anos 36
Quadro 3

Fonte: NRG/RDA (1989)

e O Ministério da Satde (2000) propde que,
para gestantes com peso pré-gestacional normal,
deve-se utilizar como referéncia para necessida-
de energética da gestacdo a ingestdo habitual
adicionada de 300Kcal a partir do 2° trimestre.
J4 para gestantes obesas deve-se ajustar a inges-
tio energética de tal forma a nio estimular o
ganho de peso superior a 8kg e para a gestante
de baixo peso o acréscimo de 300Kcal deve ser
feito logo no diagnéstico da gestagio.

Vale ressaltar que a restricio energética-pro-
téica durante a gestacio para mulheres em so-
brepeso ou que estio com elevado ganho de
peso gestacional parece ndo trazer beneficios para
o concepto, muito pelo contrario, parece com-
prometer seu desenvolvimento (Kramer, 2000).

Protéicas

Em fungio da elevada sintese protéica du-
rante a gravidez, torna-se fundamental a oferta
adequada de proteina dietética, uma vez que o
requerimento protéico é determinado pela quan-
tidade minima de proteina dietética suficiente
para atender a demanda de sintese e impedir
perdas de proteinas corporais (OMS, 1998).

Assim como para o requerimento energéti-
co, a OMS estabeleceu que o requerimento pro-
téico da gestante deve proporcionar o ganho de
peso corporal materno de 12,5kg e peso ao
nascer do bebé de 3,3kg. Segundo dados da OMS
(1998), isso significa o consumo adicional de 6g
de proteina/dia durante as 40 semanas gestacio-
nais, ou ainda 1,2g, 6,1g, 10,7g no 12, 22 e 3°
trimestre respectivamente, considerando que, a
partir do 2° trimestre, ocorre a maior retengdao
protéica decorrente da hipertrofia dos tecidos
maternos e do feto.

Ainda segundo a OMS, em populagdes onde
hi o consumo de dieta mista, ou seja, composta
por proteinas de alto valor biolégico e baixo
valor biolégico, origem animal e vegetal respec-
tivamente, a recomendacio de ingestdo protéica
deve ser de 0,91g/kg de peso/dia.

Deste modo, a OMS (1998) recomenda que
a necessidade protéica da mulher grivida deve
ser estimada pela referéncia acima, isto € 0,91g/
kg/dia, acrescida de 6g ao dia. Ja o NRC/RDA
(1989) recomenda o acréscimo de 10 g/dia.

Carboidratos e lipidios

Bem como para qualquer individuo sadio,
independente do seu sexo, faixa etiria ou esta-
do fisiolégico, durante a gestacio devemos
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estimular hibitos alimentares saudaveis no sen-
tindo de prevenir doen¢as cronicas degenerati-
vas. Fisberg et al. (2002) descreveram que pare-
ce haver uma tendéncia na comunidade cientifi-
ca em acreditar que, para uma vida saudivel, é
preciso estimular um padrio dietético com bai-
xo contetido de gorduras totais, colesterol e agi-
car, com alto teor de fibras, consumo preferen-
cial de gorduras poli e monoinsaturadas e basea-
do principalmente em alimentos in natura em
detrimento dos industrializados.

A distribuigio de carboidratos de dieta da
gestante, em relacio ao conteido energético
total, & igual dquela recomendada para o indivi-
duo sadio, ou seja, deve ficar em torno de 50 a
60% do valor energético total, assim como des-
creve Phillipi et al (1999) quando da elaboragio
do Guia Alimentar Brasileiro. ‘

Porém, como ja foi descrito anteriormente,
estudos mostram que a propria gestagio pode
induzir um estado diabetogénico (Catalano, 1994;
Butte et al, 1999; Yamashita et al, 2000).

Assim sendo, vale considerar a recomenda-
¢do do Ministério da Saide (2000) e da ADA
(1999) para que o consumo abusivo de hidratos
de carbono simples deva ser desencorajado em
fungdo das alteragdes no metabolismo desses
nutrientes durante a gravidez. Saunders (2002c)
descreve a importincia do consumo de 20 a 35g
de fibras no controle dos niveis glicémicos na
gestacio.

Em relagdo aos lipidios, 0 mesmo cuidado
preventivo de complicacdes deve ser adotado,
ou seja, ndo exceder 30% do valor energético
total, Phillipi et al (1999), e limitar a ingestio de
gorduras saturadas em valores inferiores 210% e
gorduras poliinsaturadas em até 10% por conta
da tendéncia ao aumento de 4cidos graxos li-
vres, e em casos de hiperlipemia deve-se ainda
limitar a ingestdo de colesterol em 200mg/dia
(Ministério da Saade, 2000; ADA, 1999).

A restrigdo severa de lipidios durante a
gestacdo parece nio ser interessante, pois existe
uma importante participacio dos lipidios na
mielinizacio dos neurdnios do feto, sendo as-
sim dietas hipolipidicas poderiam comprome-
ter o desenvolvimento neurolégico do bebé
(Hornstra, 2000; Salvati, 2000). Segundo Hornstra
(2000), o consumo materno de 4cidos graxos
trans deve ser desestimulado, pois pode com-
prometer a concentracdo de dcidos graxos es-
senciais nos recém-nascidos. Também Hornstra
(2000) ja discutia a importancia do consumo de
uma relagdo maior entre icidos graxos émega 3

€ Odmega 6 na gestagdo e recentemente foi pu-
blicado um estudo de Helland et al. (2003) onde
o consumo durante a gestacio de 4cidos graxos
poliinsaturados 6émega-3 demonstrou ter efeito
benéfico no QI.dos seus filhos.

Vitaminas e Minerais

Bem como os macronutrientes, durante a
gravidez ocorre um incremento no requerimen-
to de micronutrientes para reserva materna e
manutencio do desenvolvimento do feto.

Desde 1997 as recomendag¢des diirias
(RDA) de minerais e vitaminas propostas pelo
Food and Nutrition Board/National Research
Council em 1989, vem sendo revisadas e publi-
cadas pelo Food and Nutrition Board/Institute
of Medicine. As novas recomendagdes foram re-
nomeadas para Dietary Reference Intakes (DRI)
e ja foram editadas e encontram-se disponiveis
para planejamento e avaliagdo da dieta de indi-
viduos e coletividades. As ingestdes dietéticas
de referéncia (DRI) sao um conjunto de valores
de referéncia para a ingestdo de nutrientes e
trazem a distin¢do entre necessidade média es-
timada (EAR), a quota didria recomendada
(RDA), a ingestdo adequada (AD) e ingestdo ma-
xima tolerdvel (UL). A mais importante modifica-
¢i0 no que se refere as gestantes € a determina-
¢do das necessidades segundo a faixa etiria
(Saunders et al, 2002). Os valores de DRIs para
gestantes estio no Quadro 4.

Virios estudos tém sido realizados com o
objetivo de avaliar o efeito da ingestdo de vita-
minas e minerdis sobre a satide da gestante e do
bebé, por isso vale a pena discutirmos alguns
resultados importantes dos Gltimos anos.

A vitamina A tem papel fundamental no
desenvolvimento e crescimento fetal, por isso,
principalmente no primeiro trimestre de gesta-
¢do, tanto o baixo como o alto consumo dessa
vitamina tem sido associado a defeitos de ma
formagdo congénita. A deficiéncia de vitamina A
tem sido apontada como uma das principais
causas de mortalidade materna na Asia e a su-
plementacio dessa vitamina ou do seu precur-
sor, 0 B caroteno, parece reduzir esses indices
(Christian, 2002).

O consumo de B caroteno durante a gesta-
¢do tem sido estimulado pela sua a¢do antioxi-
dante. Estudos mostram que a ingestdo de B ca-
roteno é capaz de diminuir a lesio endotelial e
deste modo reduzir os riscos de pré-eclampsia e
eclampsia na sindrome hipertensiva da gestagio
(Ramakrishnan et al, 1999).
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o

DRIS PARA VITAMINAS E MINERAIS

B

PARA MULHERES GESTANTES

IDADE VITA VITD VITE VITK VITB, VITB, VITB, VITB, VITB, VITC FOLATO

ug ug ug Hg Mg Mg ug 1g ug ug ug
1418 750 5 15 75 14 14 19 2,6 18 80 600
19-30 770 5 15 90 14 1,4 19 2,6 18 85 600
31-50 770 5 15 90 1.4 1,4 19 2,6 18 85 600
IDADE Fe Ca P In G « Mg Ma | F Se

mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg
14-18 27 1300 1250 13 1000 29 400 2 200 3 60
19-30 27 1000 700 11 1000 30 350 2 200 3 60
31-50 27 1000 700 11 1000 30 360 2,6 200 3 60

Quadro 4

Fonte: Adaptado de Saunders et al. (2002).

A deficiéncia de vitamina D durante a ges-

" tagdo tem sido apontada como a principal causa

de hipocalcemia neonatal, hipoplasia do esmal-

te dos dentes e retardo do crescimento fetal,

pela sua participagio na homeostase do cilcio e
fésforo (Fagen, 2002).

O principal papel da vitamina E € sua agdo
antioxidante que protege as membranas celula-
res da deterioragdo dos radicais livres de oxigé-
nio, desta forma estudos experimentais sugerem
que ‘seu consumo parece proteger anormalida-
des neurolégicas, anemia hemolitica e aborta-
mento (IOM, 1990; Ramakrishnan et al, 1999).

A vitamina B, ou tiamina e a vitamina B, ou
riboflavina s3o extremamente necessirias no
metabolismo das proteinas, lipidios e carboidra-
tos, por isso a deficiéncia pode ser associada ao
prejuizo do desenvolvimento cerebral do feto,
baixo peso ao nascer, defeitos congénitos e morte
a0 nascer (IOM, 1990; Ramakrishnan et al, 1999).

Assim como outras vitaminas do complexo
B, a vitamina B, ou piridoxina esti diretamente
ligada aos processos metabdlicos. Além disso,
apresenta papel fundamental na sintese de neu-
rotransmissores. Pelo seu envolvimento com o
sistema nervoso central, a piridoxina tem sido
utilizada como colaboradora no tratamento da
hiperemese gravidica (Ramakrishnan et al, 1999).
Estudos mostram também que seu consumo em
quantidades adequadas est4 diretamente relacio-
nado com efeitos positivos no indice de APGAR
(IOM, 1990; Ramakrishnan et al, 1999).

Baixos niveis de vitamina C estdo associa-
dos i ruptura de membrana prematura (fragili-
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dade vascular) o que pode elevar o risco de '
parto prematuro. Isso se deve 4 participa¢do des-
sa vitamina na sintese de coldgeno (IOM, 1990;
Ramakrishnan et al, 1999).

O 4cido félico atua como coenzima da sin-
tese de 4cidos nucléicos, sendo vital para a sin-
tese protéica e divisao celular, conseqlientemente
sua deficiéncia pode ocasionar alteracbes na
sintese de DNA e alteragdes cromossdémicas
(Ramakrishnan et al, 1999). Durante a gesta¢do
ocorre um aumento da demanda de folato entre
25 e 50% em funcdo do aumento na eritropoiese
e desenvolvimento do feto. Existem evidéncias
cientificas de que a deficiéncia materna de folato
est4 associada a defeitos do tubo neural (DTN),
entre eles a anencefalia e espinha bifida, e con-
seqiientemente maior incidéncia de abortos e
prematuridade (Cha, 1996).

Segundo Cha (1996), toda mulher em ida-
de fértil deve aumentar a ingestido de alimentos
fonte de 4cido folico, porém ainda nio hi con-
senso sobre a suplementagio. Uma dieta nor-
mal raramente é capaz de cobrir as necessida-
des de folato, por isso a OMS recomenda a
suplementagio de acido félico e o enriqueci-
mento de alimentos industrializados para mu-
lheres em idade reprodutiva (Nogueira et al,
2002).

A Sociedade Brasileira de Medicina Fetal
recomenda suplementagio de 0,4 a 1mg de folato
para mulheres em idade reprodutiva com risco
ou histérico de DTN fetal e suplementagio de 4
mg/dia até a 8 semana gestacional, isto &, a
fase mais critica para DTN (Cha, 1996).
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A maijor necessidade de suprimento sangiii-
neo eleva o requerimento de ferro principalmen-
te a partir do 22 trimestre. A adequada ingestio
de ferro permite a formacio de reserva materna
garantindo o suprimento de O, para o feto, pre-
venindo anemia e assegurando maior tolerdncia
para hemorragia pds-parto (Christian, 2002; No-
gueira et al, 2002). Portanto, a deficiéncia de
ferro na gestacdo estd associada a maiores indi-
ces de mortalidade materna e fetal (Christian,
2002; Nogueira et al, 2002).

E recomendivel a ingestdo didria de alimen-
tos fonte e suplementacio com sais ferrosos a
partir do 22 trimestre. E importante também orien-
tar a gestante para melhorar a biodisponibilidade
do ferro da sua dieta por meio de recursos die-
téticos como: estimular o consumo de alimentos
fonte de vitamina C e evitar o consumo de ali-
mentos fonte de cilcio, café, chd juntamente com
alimentos fonte de ferro.

A recomendacgio do Ministério da Satade
(2000) é que a partir do 2° trimestre (20* sema-
na) faga-se a suplementacio de ferro de 60mg
(300mg de sulfato ferroso — 1 drigea) para a
prevengio da anemia para todas as mulheres.
Na vigéncia de anemia (hemoglobina < 11g/dl)
faca-se a prescri¢io de 180mg de ferro (900 mg
sulfato ferroso — 3 drigeas) e que se solicite
nova dosagem ap6s 30-60 dias a fim de se
monitorar a concentragio de hemoglobina, onde
a suplementac¢io deve ser mantida até que atin-
ja niveis superiores a 11 mg/dl.

Tanto o ferro como o folato sdo nutrientes
freqiientemente deficientes em dietas de grupos
populacionais (Nogueira et al, 2002).

Nogueira et al (2002) também apontam a
importincia do zinco da dieta da gestante e a
relagdo da sua deficiéncia no resultado obstétri-
co ruim.

Em fun¢ido da necessidade de mineralizagio
6ssea do feto e reserva materna para lactacdo,
a necessidade materna de ingestdo de cilcio se
eleva em relagio ao periodo pré-gestacional,
principalmente em gestantes adolescentes (Pren-
tice, 2000; Ramakrishnan et al, 1999). A ingestdo
adequada de cilcio parece reduzir o risco de
sindrome hipertensiva da gestagio e pré-eclam-
psia (Christian, 2002; Prentice, 2000). Recomen-
da-se suplementacio em gestantes com baixa
ingestio de alimentos fonte (Ministério da Saa-
de, 2000).

O edema é um processo natural (fisiolégico)
da gestacio, sendo assim a dieta da gestante deve
ser moderada em sbdio. Sua restricio deve ser
feita somente em casos clinicos especiais. O

consumo didrio de 6g de sal ao dia permite a
adequacio do consumo de sédio (Saunders,
2002).

Pela importante participagdo no sistema
imunolégico, alguns oligoelementos também tém
sido estudados. Entre eles o selénio e o cobre.
Dylewski et al (2002) demonstrou que a baixa
ingestio de selénio pela gestante pode reduzir a
concentracio de selénio no bebé levando a um
comprometimento do sistema imunologico do
recém-nascido. Segundo os resultados de Prohas-
ka e Brokate (2002), a agdo da deficiéncia de
cobre ainda precisa ser estudada, mas parece
que existe relagio entre o contetdo de cobre da
dieta materna e a capacidade de sobrevida de
animais recém-nascidos.

Substancias nocivas

O consumo de bebidas alcodlicas na gesta-
¢io tem sido associado ao baixo peso ao nascer,
ao descolamento prematuro da placenta, 2 ma
formacio congénita e abortamento. Estudos ex-
perimentais como o de Sakata et al (2002) con-
firmam a acio deletéria do 4lcool sobre a forma-
¢do do sistema nervoso do feto.

A ingestio abusiva de cafeina parece estar
associada a resultados obstétricos desfavoriveis,
principalmente quando estiver atuando em con-
junto com outros fatores adversos ao bom de-
senvolvimento da gestagdo. Ainda nio existem
recomenda¢des nesse sentido, mas sugere-se que
a ingestio de cafeina seja moderada e nio ultra-
passe 300mg/dia ou 2 copos de café /dia (Fagen,
2002).

O consumo de edulcorantes durante a ges-
tacio & um assunto bastante polémico. Segundo
Saunders (2002¢), os mais indicados s3o asparta-
me, sucralose e acesulfame K, pois sabidamente
apresentam menos efeitos 4 satide da mée e do
feto; para sugerir o uso da frutose, € preciso con-
siderar seu alto custo e o risco de hiperglicemia
em gestantes diabéticas, ji o uso de esteviosidios,
sacarina e ciclamato devem ser evitados. Orien-
ta-se a leitura e anilise dos rétulos de alimentos
dietéticos, que também devem ser evitados.

RECOMENDACOES GERAIS

Giddens et al. (2002) encontrou deficiéncia
na ingestdo alimentar de gestantes adolescentes
e adultas de cilcio, magnésio, zinco, ferro, fi-
bras, folato, vitamina D e E. Nascimento e Souza
(2002), avaliando a dieta de gestantes no Muni-

CADERNOS « Centro Universitirio S. Camilo, Sio Paulo, v. 9, n. 2, p. 3649, abr./jun. 2003 45




cipio de S3o Paulo, encontraram consumo ade-
quado de energia, bem como adequada distri-
bui¢do de proteinas, lipidios e carboidratos. En-
tretanto, o estudo mostrou consumo dietético
inadequado de ferro, cilcio e 4cido félico. No-
gueira et al (2002) também encontraram consu-
mo adequado de energia e proteina e deficién-
cia no consumo . de ferro, 4dcido félico e zinco
em gestantes adolescentes do Piaui.

Dados como esses sugerem a necessidade
de se estimular a ingestido de dieta balanceada,
variada com alimentos in natura Kaiser e Allen
(2002) e industrializados enriquecidos (Darnton-
Hill, Nalubola, 2002) e ainda a sugestdo de su-
plementacio (Shrimpton, Schultink, 2002) quan-
do nio houver adequagio no consumo de micro-
nutrientes via alimentos da dieta.

Lapido (2000) discute o fato de que existe
a necessidade de um ampla discussio sobre os
possiveis beneficios da prescricio de multivi-
taminicos e minerais de forma sistemaitica com
o objetivo de prevenir caréncias nutricionais na
gestagdo.

Oleos e gorduras = 1-2 porgdes

Leite e derivados = 3 porgBes

Horldlias = 45 porsdes

Figura 1
Fonte: Phillipi et al (1999)

PIRAMIDE DE ALIMENTOS

Cereais, pdes,. tubsrculos, raizes = 59 porcdes

Segundo Kaiser e Allen (2002), a American
Dietetic Association sugere que 0s componen-
tes-chaves para um ganho de peso apropriado e
conseqiiente resultado obstétrico positivo € a
otientagio nutricional adequada onde devemos:

e estimular o consumo de dieta variada e
balanceada utilizando como recurso educacio-
nal a Pirimide de Alimentos (Figural);

e considerar a indicagdo oportuna € pres-
cri¢io apropriada de suplementos de vitaminas
€ minerais;

» desencorajar a ingestio de dlcool e outras
substincias nocivas (cigarro e drogas ilicitas);

¢ orientar modera¢io no consumo de café
e alimentos ricos em cafeina;

¢ orientar técnicas de manipulagio de ali-
mentos, para assegurar a qualidade microbiol6-
gica da alimentagio.

Giddens et al (2000), ao identificar deficién-
cia na alimentacio de gestantes, sugere que o
cuidado nutricional pré-natal além do ganho de
peso deve incorporar em sua rotina o monitora-
mento da ingestdo alimentar da gestante para o
diagnéstico e intervengdo nutricional precoce.

Agicares e doces = 1-2 porgdes

Carnes & ovos = 12 porgdes

Leguminosas = 1 porgdo

Frutas = 3-5 porgdes
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sdo os estudos e pesquisas sobre as
necessidades e recomendagbes nutricionais de
gestantes, porém existem ainda algumas contro-
vérsias sobre o ganho de peso ideal, requeri-
mento de energia e principalmente de alguns
micronutrientes.

Quanto melhor a conduta alimentar, maior
a perspectiva para neonatos saudaveis, servindo
de estimulo para novas investigagdes e um apri-
moramento cada vez maior por parte dos profis-
sionais da area.

Todos os esforcos devem ser empregados e
investidos para que se ganhe compreensio mais
detalhada sobre as recomenda¢des nutricionais
e se promova o ganho de peso ideal para a
gestante e o feto, garantindo para ambos uma
melhor qualidade de vida.
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