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REsumo

As alteracgdes fisioldgicas que ocorrem no periodo da gravidez determinam
0 aumento das necessidades nutricionais da gravida.

E fundamental que todas as mulheres que pretendem engravidar tenham
um bom estado nutricional e procurem atingir um peso saudavel [indice de Massa
Corporal (IMC) de 20 a 25 kg/m?]. A importancia de uma alimentacdo adequada a
idade gestacional pode também aliviar alguns sintomas tipicos e prevenir ou
reduzir as complicacbes associadas a determinadas patologias, tais como a
diabetes gestacional, a hipertensao, a pré-eclampsia e a eclampsia.

De salientar ainda, que a mulher gravida deve redobrar os cuidados de
higiene e seguranca alimentar, para prevenir toxinfecgdes alimentares graves, as
quais podem ser muito prejudiciais para o feto.

Mediante o que foi referido, pode-se afirmar que é de extrema importancia
o papel do Nutricionista para motivar e orientar a gravida no sentido de adoptar
uma alimentacdao saudavel e equilibrada, ajustada a idade materna, ao nivel de
actividade fisica, ao trimestre de gravidez e as patologias associadas de forma a

contribuir para o sucesso da gravidez.

PALAVRAS-CHAVE
Estado nutricional, peso saudavel, idade gestacional, diabetes gestacional,

hipertensao, pré-eclampsia, eclampsia, idade materna, sucesso da gravidez.



ABSTRACT

Physiological changes during pregnancy determine the additional energy
requirements of pregnant women.

It's essential that all women who are planning a pregnancy have a good
nutritional status and should attempt to reach a healthy bodyweight [body mass
index (IMC) of 20-25]. The importance of an adequate diet at gestacional age can
also provide relief and prevent or reduce the complications associated to some
diseases, like gestacional diabetes, hypertensive disorders, pre-eclampsia and
eclampsia.

Furthermore, pregnant women must take care of food safe and hygiene, in
order to prevent foodborne illness which can be dangerous to fetus.

According to the mentioned, it can be affirmed that the role of the
Nutritionist is of extreme importance in motivating and guiding the pregnant
women to follow a healthy and balanced diet, according to maternal age, physical
activity levels, pregnancy trimester and associated pathologies in order to

contribute to the optimal pregnancy outcomes.

KEY-WORDS
Nutritional status, healthy bodyweight, maternal age, gestacional diabetes,

hypertensive disorders, pre-eclampsia, eclampsia, pregnancy outcome.






INTRODUCAO

O estado nutricional no periodo pré-concepcional € um factor determinante
no crescimento e desenvolvimento fetal, portanto, uma alimentagcdo saudavel e
equilibrada neste periodo é fundamental para optimizar ndo s6 a saude materna
mas também assegurar as reservas necessarias ao desenvolvimento do feto,
reduzir o risco de complicacdes neonatais e para o periodo da amamentagao‘'.

Deste modo, todas as mulheres em idade fértil que planeiam engravidar
devem procurar ter um bom estado nutricional e um peso saudavel, uma vez que
quer o baixo peso quer 0 peso excessivo podem prejudicar a fertilidade e o
sucesso da gravidez" 2 4.

Uma alimentacdo inadequada pode, por sua vez, originar ou agravar
caréncias nutricionais, nomeadamente em ferro e acido félico. A inadequacéao
nutricional pode conduzir ou agravar determinadas patologias, como a diabetes
gestacional, a hipertensao, entre outras, e suas complicacdes'" % +7).

Assim sendo, este trabalho pretende fazer uma abordagem sistematica

desta tematica, enfatizando o papel da nutricdo e da alimentacdo para o sucesso

da gravidez.



1. Alteracoes fisioldgicas na gravidez
Neste capitulo serdo abordadas de forma resumida as alteragbes que
ocorrem ao longo da gravidez, nomeadamente ao nivel do ganho de peso, da

composic¢do sanguinea e das alteragdes metabdlicas e respostas adaptativas.

1.1 Alteracoes na composicao corporal e ganho de peso

O aumento de peso materno deve assegurar o desenvolvimento do feto, da
placenta e liquido amnidtico e também a expansdo dos tecidos maternos,
nomeadamente o volume sanguineo e fluido extracelular, as glandulas uterinas e
mamarias e a deposicdo de gordura!:¥.

A Food and Nutrition Board (FBN), a partir de dados de dois estudos com
mais de 3800 mulheres britanicas em 1950, estabeleceu uma média para o ganho
de peso gestacional de 12,5kg numa gestacao de 40 semanas. Peso este usado
como base para estimar o aumento de peso dos varios componentes corporais
em gravidas saudaveis, em que aproximadamente 3,35kg correspondem ao
armazenamento de gordura (Anexo 1)". A deposicdo de gordura materna é
influenciada pela secrecao da progesterona e ocorre com maior intensidade até
meio da gravidez, de forma a garantir uma reserva de energia até ao final da
mesma e no periodo da amamentagao'".

Desde 1990, as recomendacgdes do Institute of Medicine (IOM) para o
ganho de peso gestacional sado calculadas em fungdo do IMC prévio a gravidez
(Anexo 2)" ¥ No entanto, segundo a American Dietetic Association (ADA),
criancas cujas maes ganharam um peso adequado ou excessivo durante a

gravidez, de acordo com as recomendacdes do IOM, tém maior risco de excesso



de peso aos 3 anos de idade face as criancas cujas maes nao ganharam peso
suficiente®.

Nesta perspectiva, um estudo realizado na Dinamarca que analisou a
associacao entre o ganho de peso materno e o peso a nascenga concluiu que
mulheres com um baixo peso prévio a gravidez beneficiariam de um ganho de
peso superior ao recomendado pelo IOM, de forma a reduzir a probabilidade de
Recém-Nascidos (RN) com peso a nascenca inferior a 3000g"®. Segundo este
estudo, um ganho de peso excessivo aumenta o risco de excesso de peso e
obesidade das maes ap6s o parto e de RN com elevado peso a nascenca'’ .

De salientar ainda que um estudo de Paiva |, sobre a retencdo de peso
pds-parto, 0 aumento ponderal na gravidez é o factor que se associa, de forma
mais evidente e consistente, com as alteracdées de peso um ano apds o parto. O
risco de reter peso duplica nas mulheres multiparas relativamente as
primiparas''?.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) colaborou num estudo que usou
dados de mais de 100 000 nascimentos de 20 paises para aceder aos indicadores
antropométricos maternos que poderiam estar associados aos recém-nascidos de
baixo peso (RNBP), RN pré-termo e ainda a ocorréncia de pré-eclampsia nas

(.1 Os resultados mostraram que um peso & nascenca de 3,1 a 3,6kg

maes
estava associado a melhores resultados para as mées e para os seus filhos, peso

este que correspondia a um ganho de peso materno entre os 10 e os 14kg""*?.

1.2 Alterac6es na composicao do sangue
Paralelamente ao aumento de peso, ocorre um aumento do volume

plasmatico por volta das 6 a 8 semanas de gestacdo até aproximadamente



1500ml pela 342 semana. A concentracao de lipidos e vitaminas lipossollveis
aumenta e a concentragdo de albumina, da maioria dos aminoacidos, de muitas
vitaminas hidrossolluveis e de minerais diminui. Esta diminuicdo pode dever-se em
parte ao aumento da taxa de filtracdo glomerular levando ao aumento da
excrecdo urindria de alguns aminoacidos, vitaminas e minerais. Esta menor

circulagdo de nutrientes ndo é indicadora de alteracéo do estado nutricional'™ ®.

1.3 Alteracoes metabolicas e respostas adaptativas

Ocorrem ainda alteracbes na secregcdo de hormonas que levam a
alteracdes na utilizacdo de proteinas, gorduras e hidratos de carbono!™®. O feto
necessita de um fornecimento constante de glicose e aminoacidos para o seu
crescimento, e pensa-se que a hormona produzida pela placenta, o lactogénio
placentario humano, estimula os tecidos na utilizacdo dos lipidos para a producao
de energia, permitindo a manutengdo do fluxo constante de glicose e
aminoacidos. Estas alteracdes hormonais contribuem para preservar os tecidos
maternos magros, impedindo o seu uso como fonte de energia e aminoacidos
para o feto!""®.

Ha uma reducado de 30% da sintese de ureia e da sua concentracao
plasmatica no ultimo trimestre de gravidez. Isto sugere uma diminuigdo do
catabolismo dos aminoacidos, constituindo um mecanismo de poupanca das
proteinas, essencialmente até meio da gravidez, para que possam ser utilizadas
posteriormente, até ao final da mesma consoante as necessidades do feto!""?.

O organismo adapta-se de forma a responder ao aumento das
necessidades nutricionais de modo mais eficaz, independentemente do estado

nutricional da mae, por exemplo, ha um aumento da absor¢éao de calcio e ferro, e



ainda de cobre e zinco. Também ha uma reducao da excre¢ao urinaria de alguns
nutrientes, como a riboflavina e o aminoacido taurina'”). De salientar ainda, que a
secrecdo de aldosterona aumenta mais para o final da gravidez, o que pode levar
a um aumento da reabsorcao de sédio nos tubulos renais e consequentemente a

alguma retencéo de liquidos'"®.

2. Aspectos nutricionais prévios a gravidez

Os estilos de vida das mulheres que pretendem engravidar condicionam o
estado nutricional prévio a concepcao e, desta forma contribuem para o sucesso
da gravidez.

O estado nutricional no periodo pré-concepcional é um factor
determinante para o desenvolvimento embrionario. Nas primeiras semanas a
diferenciacao celular é mais rapida e por isso 0 embrido esta mais susceptivel as
caréncias da alimentagcdo materna'’. Por esta razdo é importante que todas as
mulheres em idade fértil e que planeiem engravidar devam adquirir e/ou corrigir
determinados estilos de vida, incluindo habitos alimentares, como aumentar do
consumo de alimentos ricos em &acido foélico e ferro, moderar o consumo de
bebidas com cafeina, evitar ingerir bebidas alcodlicas e deixar de fumar' 7.

Além da importancia do estado nutricional prévio a gravidez, o peso
corporal e a distribuicdo de gordura sdo factores determinantes para a fertilidade
da mulher e para uma gravidez saudavel'”. De acordo com o estudo prospectivo
de coorte, realizado na Holanda em 1993, sobre o efeito da distribuicdo da
gordura corporal na taxa de concepcdo, as mulheres com uma distribuicdo de

gordura predominantemente abdominal tém menor probabilidade de engravidar

face as mulheres com uma distribuicado de gordura essencialmente periférica. A



gordura abdominal esta associada a uma maior insulino-resisténcia e esta, por
sua vez, aumenta as hormonas androgénicas e luteinicas, as quais podem reduzir
a viabilidade do ovo'"" 219,

Nesta perspectiva, segundo a ADA mulheres com IMC muito elevado (> 35
kg/m?) ou muito baixo (< 20 kg/m?), tém menor probabilidade de engravidar'®. O
que vai de acordo com um estudo realizado pelo Departamento de Reproducao e
Medicina Materno-Fetal da Universidade de Valéncia, que mostra que mulheres
com IMC <25 kg/m? apresentam uma taxa de gravidez por ciclo significativamente
superior as mulheres com IMC2 25 kg/m? ('),

Sabe-se que mulheres com um baixo peso antes e durante a gravidez tém um
maior risco de darem a luz RNBP, de morbilidade e mortalidade dos RN e ainda
de doencas degenerativas na vida adulta destas criangas'".

Ter excesso de peso ou obesidade antes e durante a gravidez esta associado
a um risco aumentado de varias patologias, tais como diabetes gestacional,
hipertensdo induzida pela gravidez, pré-eclampsia e defeitos congénitos, tais
como malformagées do tubo neural 2. A obesidade est4 também associada a
maior risco de complicacbes no trabalho de parto e maior probabilidade de
recorrer a cesariana. Também RN pré-termo de maes obesas tém uma menor
probabilidade de sobrevivéncia. A incidéncia destas complicagbes parecem

aumentar com o aumento do IMC prévio & gravidez'"),

3. Necessidades nutricionais durante a gravidez
As necessidades nutricionais da gravida sdo semelhantes as das mulheres
nao gravidas. Apresentam, no entanto, algumas particularidades no que respeita

as necessidades de energia, proteinas, algumas vitaminas, como a tiamina, a



riboflavina, o acido folico, a vitamina C e alguns minerais, como o ferro, o0 zinco, o

2 No entanto, serdo também abordados outros

cobre e o magnésio"
micronutrientes relevantes, como o célcio e o sodio.

Neste capitulo apresentam-se as necessidades nutricionais recomendadas
pelo do IOM e pelo Committee on Medical Aspects of Food Policy (COMA), sendo
importante salientar que nao existe consenso na bibliografia cientifica para as
recomendagdes de todos os nutrientes. Assim, para as doses diarias
recomendadas, 0s investigadores americanos estabeleceram as Dietary
References Intakes (DRI), que se dividem nas Recommended Dietary Allowances

(RDA) e nas Adequate Intakes (Al). No Reino Unido, o COMA estabeleceu os

Dietary Reference Values (DRV).

3.1Energia

A ingestdo energética da gravida deve ser suficiente para assegurar o
ganho de peso adequado ao IMC prévio a gravidez e finalmente garantir um parto
de termo sem complicagées!" 2.

Nao existe unanimidade na quantificagdo do acréscimo energético.
Segundo a OMS e as Estimated Energy Requirement, as necessidades de
energia durante o 1?2 trimestre sao iguais as das mulheres ndo gravidas da mesma
faixa etaria, apenas, é necessario um aporte extra de 340kcal por dia a partir do
2° trimestre de gravidez e de 452kcal a partir do terceiro®.

Segundo os DRV, as gravidas necessitam de um aporte extra de energia
de 200kcal por dia apenas durante o terceiro trimestre”. No entanto, esta
recomendagdo assume uma reducdo no nivel de actividade fisica, assim

mulheres com baixo peso ou que nao reduzam o seu nivel de actividade fisica



podem necessitar de mais energia'. Para as gravidas com gestagao maltipla, sdo
necessarios mais estudos para estabelecer as suas recomendacgdes

energéticas®.

3.2 Proteinas

Segundo as RDA, as mulheres gravidas necessitam de 1,1g de proteinas
por quilograma de peso corporal por dia, em vez das 0,89 recomendadas para as
mulheres adultas!"®. De acordo com os DRV, é necessario um aporte extra de 69
de proteinas por dia ao longo da gravidez.

E importante salientar que em média as mulheres adultas portuguesas tém
uma ingestao proteica diaria de aproximadamente 100g que € superior ao
recomendado, tal como acontece no Reino Unido. De acordo com estes valores,
torna-se desnecessario recomendar um aumento da ingestdo, na maioria das

gravidas!"" .

3.3 Lipidos e acidos gordos de cadeia longa n-3

A ingestdo de lipidos durante a gravidez e a lactagdo influencia o
crescimento, desenvolvimento e a satde das criancas!'”. As recomendacées para
ingestao de gordura durante a gravidez, em termos percentuais sdo de 20 a 35%
do valor energético diario, iguais as da populacéo geral’: ")

Relativamente a ingestdo de acidos gordos, as gravidas devem consumir
um minimo de 200mg de &cido docosahexaendico (DHA) por dia, que se
consegue através da ingestdo de uma a duas porcoes de peixe de agua salgada

por semana, sendo uma deles peixe gordo, uma vez que o peixe é rico em acidos

gordos de cadeia longa n-3 e seus derivados, como o DHA™. Um aumento da



ingestdo de DHA pela mae, aumenta o fornecimento deste acido gordo ao feto e a
crianca apdés o nascimento, proporcionando efeitos benéficos ao nivel do
desenvolvimento da acuidade visual, atengdo e fungdes cognitivas, maturidade
dos padrdes do sono, actividade motora espontanea e imunidade '

E de salientar ainda que os estudos sobre os efeitos benéficos da
suplementacdo de 4&cidos gordos n-3 durante a gravidez, mostram uma
associacao desta suplementacdo com um leve aumento do peso a nascenca e

uma diminui¢do do risco de RN pré-termo!"- "),

3.4 Hidratos de carbono e fibras

Segundo as RDA as gravidas necessitam de mais 45g de hidratos de
carbono a partir do 22 trimestre de gravidez e mais 80g a partir do terceiro®. Por
sua vez, a BNF defende que as gravidas nao tém necessidades aumentadas
deste macronutriente!".

Apenas as mulheres com sintomas de obstipacao podem beneficiar de um
aumento polissacarideos ndao amilaceos para um valor de 12 a 24g por dia,
juntamente com um aumento do consumo de liquidos'". Paralelamente as Al para
as fibras totais sdo de 28g por dia, em vez das 259 recomendadas para as

mulheres adultas®.

3.5 Vitaminas
3.5.1 Tiamina e Riboflavina

As necessidades de tiamina e riboflavina estdo aumentadas, uma vez que
sdo necessarias para a libertagdo de energia celular, a qual se encontra

aumentada durante a gravidez'".
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Segundo as RDA, as necessidades destas vitaminas passam ambas de
1,1mg para mulheres adultas para 1,4mg por dia para mulheres gravidas®,
enquanto os DRV da tiamina sdo 0,9mg, ou seja, um aumento de apenas de
0,1mg por dia no ultimo trimestre de gravidez, e da riboflavina sao de 1,4mg,
iguais as RDA®,

A tiamina encontra-se amplamente distribuida nos alimentos, sendo as
fontes mais ricas os cereais integrais e a carne, enquanto a riboflavina encontra-

se principalmente nas hortalicas verdes, na carne, nos lacticinios e na levedura®.

3.5.2 Vitamina C

Durante a gravidez, as necessidades de vitamina C estdo aumentadas,
particularmente no ultimo trimestre, a fim de assegurar as reservas maternas
desta vitamina necessarias ao rapido crescimento do feto nos ultimos meses de
gravidez. A vitamina C desempenha ainda um papel importante no aumento da
absorcdo de ferro ndo-heme. Desta forma, a gravida deve ser encorajada a
consumir alimentos ou bebidas ricas em vitamina C juntamente com refeicées
ricas em ferro ndo-heme, promovendo uma maior absorcdo deste mineral':©.

Segundo as RDA e os DRV um aumento de 10 mg de vitamina C é
suficiente para satisfazer as necessidades acrescidas da gravidez no ultimo

trimestre!" 2.

3.5.3 Acido félico
Sabe-se que o acido félico é de extrema importancia no periodo pré-
concepcional e durante a gravidez, pois protege contra as malformacdes do tubo

neural do feto, nomeadamente a espinha bifida. As malformacdes do tubo neural
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ocorrem quando o cérebro ou a medula espinhal protectora ndo se desenvolvem
adequadamente nas primeiras 4 semanas apds a concepcao. No entanto, o
mecanismo pelo qual o &cido félico ajuda a prevenir os defeitos do tubo neural
ainda nao esta totalmente esclarecido. Para além desta funcao do acido félico, o
aumento da ingestdo desta vitamina é também importante para prevenir as
anemias megaloblasticas'".

As RDA de acido folico para todas as mulheres em idade fértil que
planeiam engravidar sdo de 400ug por dia. No entanto, as RDA para o &cido félico
durante a gravidez sdo de 600ug que, para assegurar niveis sanguineos
adequados desta vitamina no momento do encerramento do tubo neural, a
suplementacao devera comecar no minimo um més antes da concepc¢ao até as
12 semanas de gravidez®.

Por sua vez, as recomendacdes britanicas defendem que todas as
mulheres em idade feértil que planeiam engravidar deveriam tomar um suplemento
de 400ug de acido félico diario até a mesma data e consumir alimentos
naturalmente ricos nesta vitamina e/ou fortificados!”. Em casos de histéria familiar
de malformacdes do tubo neural, as gravidas devem fazer um suplemento de 5mg
(5000ug) diario até as 12 semanas. A importancia da suplementagcéo deve-se ao
facto das necessidades extra de acido félico no periodo peri-concepcional serem
dificeis de satisfazer exclusivamente através da alimentagao'".

A forma sintética do acido folico € mais biodisponivel que a encontrada
naturalmente nos alimentos (folato), dai os alimentos fortificados serem uma boa
fonte desta vitamina, como alguns cereais e algumas margarinas® 7. As
principais fontes alimentares de folato sdo o extracto de levedura, o gérmen de

trigo, a carne bovina, os vegetais de folha verde escura, especialmente os
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espinafres, os brocolos, as ervilhas, as leguminosas secas, a soja, as améndoas,

os amendoins e o arroz integral'"% "+,

3.6 Minerais e oligoelementos
3.6.1 Calcio

Ao longo da gravidez, existem algumas adaptacdes fisiolégicas que
permitem a mae manter as mesmas necessidades de calcio, nomeadamente um
aumento da concentracado de 1,25-dihidroxivitamina D3 sintetizada pela placenta,
um aumento da absorcdo de calcio como consequéncia da estimulacdo pelo
estrogénio, lactogénio placentario humano ou ainda pela prolactina e finalmente,
neste periodo, também ocorre um aumento da reabsorcdo de calcio ao nivel dos
tubulos renais. Existem ainda evidéncias de que a densidade éssea diminui
durante o 1° trimestre de gravidez para fornecer as reservas de calcio suficientes
ao feto").

As recomendacdes de célcio para as gravidas sao iguais as das restantes
mulheres adultas, ou seja, os DRV sdo de 700mg e as Al 1000mg por dia‘" 2.

As gravidas que tém uma ingestdo de calcio insuficiente, como por
exemplo, as vegans, ou ainda as mulheres que vivem em climas frios e com
pouca exposi¢cao solar, e por isso, sintetizam pouca vitamina D, podem dar origem
a baixos niveis séricos de célcio nas suas criancas e, em casosS mais Severos,
prejudicar o metabolismo 6sseo neonatal®.

O calcio existe numa grande variedade de alimentos, sendo as melhores
fontes, os produtos lacteos. As fontes alternativas de calcio sdo as leguminosas, a
soja e os produtos de soja fortificados com calcio, como o tofu; os frutos gordos e

oleaginosos; os frutos secos; os vegetais de folha verde escura; os peixes com
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espinhas, como as sardinhas de conserva e ainda, os alimentos feitos com

farinhas enriquecidas'”.

3.6.2 Ferro

As necessidades de ferro durante a gravidez estdo aumentadas para
assegurar o desenvolvimento do feto e da placenta, bem como a producao de
eritrocitos. O feto acumula a maioria do ferro no ultimo trimestre de gravidez a
partir das reservas de ferro maternas'".

A anemia por deficiéncia de ferro aumenta o risco de RNBP, parto pré-
termo e mortalidade perinatal, e ainda pode comprometer a interaccdo mae-
bebé®.

Segundo as recomendacbes britdnicas, as necessidades extra deste
mineral sdo compensadas durante a gravidez, através da cessacao das perdas
menstruais, do aumento da absorcao intestinal e da mobilizacdo das reservas
energéticas, pelo que os DRV das gravidas sao iguais aos das mulheres da
mesma faixa etaria. Apenas no caso da mulher apresentar um estado nutricional
pobre em ferro pode ser necessaria a suplementagao'"®.

Segundo as RDA, é necessario um suplemento diario de ferro de 27 mg
durante toda a gravidez, devido a dificuldade em se conseguir alcancar as
recomendacgdes deste mineral exclusivamente através da alimentacédo e ao facto
de muitas mulheres em idade fértil terem reservas baixas deste mineral com um
elevado risco de anemia‘"" 2.

De forma a manter as reservas suficientes de ferro, as gravidas deveriam
consumir alimentos ricos em ferro, tais como, carnes vermelhas magras, aves,

peixe, gema de ovo, leguminosas, vegetais de folha verde escura, pao e “cereais
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de pequeno-almoco” fortificados, frutos secos e nozes e consumir alimentos ricos

em vitamina C para aumentar a absorgao de ferro nao-heme'" 9.

3.6.3 Zinco, cobre e magnésio

Segundo as RDA, as necessidades destes minerais estdo ligeiramente
aumentadas durante a gravidez. Para satisfazer as necessidades em zinco, basta
fazer uma alimentagao diversificada, que inclua carne bovina magra, aves, peixe,
leite e ovos, mas também, feijdo, nozes, amendoins, cereais de graos integrais e
produtos feitos a base de soja. O cobre, encontra-se em carnes, nozes, graos de
cereais e leguminosas® .

Finalmente o magnésio, que para além de ser necessario para o
crescimento fetal, o IOM observou que a suplementagdo com magnésio durante a
gravidez estava associada a baixa incidéncia de pré-eclampsia e de atraso de

18)

crescimento intra-uterino® Também a suplementacdo de magnésio é

importante na diminuicdo das contraccdes do uterinas!'®.

As RDA para o magnésio sao de 350mg, ou seja, mais 30mg que as
necessarias para as restantes mulheres adultas. Uma ingestdo adequada de
magnésio consegue-se através de uma alimentacdo variada que inclua nozes,

leguminosas, cereais integrais, hortalicas de folhas escuras. Também esta

presente no leite em quantidade moderada®®.

3.6.4 Sddio
Durante a gravidez, o metabolismo do sodio esta alterado, no entanto os
mecanismos compensatérios mantém o equilibrio de fluidos e electrolitos®. As Al

para o sédio sdo iguais as das restantes mulheres adultas, ou seja, 2300mg por
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dia®. E ainda de salientar que a moderagao de sal e de outros alimentos ricos em
sédio € importante, no entanto durante a gravidez ndo ha necessidade de haver

uma restricao drastica deste mineral®.

3.7 Antioxidantes

Os possiveis efeitos preventivos ou terapéuticos das vitaminas antioxidantes,
nomeadamente vitaminas C e E, permanecem controversos. Estudos de revisao
referem que ndo h& evidéncias conclusivas do efeito benéfico da ingestdao de
antioxidantes acima das recomendagées''”.

Segundo um estudo de Rumbold et al, a suplementacédo antioxidante parece
reduzir o risco de pré-eclampsia e o baixo peso a nascenca®”. No entanto, ainda
estdo a decorrer muitos estudos acerca dos reais beneficios dos antioxidantes,
pelo que nao estdo estabelecidas as recomendacgdes para a ingestdo de

antioxidantes para as gravidas'".

3.8 Suplementacao

Para além da importancia da suplementacao em acido félico e ferro, uma
alimentacdao completa e equilibrada que permita um ganho de peso gestacional
adequado deve fornecer as vitaminas e os minerais suficientes para a gravida®.
Segundo o IOM nao ha necessidade de suplementagdo multivitaminica e mineral
por rotina, excepto em gestagbes de alto risco, como € o0 caso de maes
subnutridas, de gestagao multipla, de histéria de RNBP, de curto intervalo entre
as gestagdes ou ainda maes dependentes de tabaco, alcool ou drogas. Também
as vegans deverao fazer um suplemento de vitamina B12 e vitamina D ao longo

de toda a gravidez e ainda, as gravidas infectadas pelo virus de imunodeficiéncia
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humana, especialmente as que fazem tratamento anti-retroviral, também
beneficiam de suplementagao multivitaminica, @ .

A questdo da suplementacdo de éleo de peixe durante a gravidez tem sido
alvo de muito debate e pesquisas recentes, pois estes suplementos geralmente

sd0 muito ricos em vitamina A, podendo ser prejudiciais ao feto!": & 7+2"),

4. Seguranca alimentar

Neste capitulo serd abordada a questdao da seguranca alimentar durante a
gravidez, no qual serdo destacadas algumas substancias que podem ser nocivas
para o desenvolvimento do feto, nomeadamente os patogéneos alimentares,
alguns compostos alimentares téxicos, as bebidas alcodlicas e ainda, as elevadas

doses de vitamina A.

4.1 Vitamina A

A vitamina A pode ser obtida através de duas formas, uma delas sob a
forma de retinol, que pode ser encontrada em alimentos de origem animal, e a
outra, sob a forma de precursores da vitamina A, os carotendides, que existem na
maior parte dos frutos amarelo-alaranjados, cenouras e vegetais de folha verde
escura.

Apenas a ingestao de vitamina A na forma de retinol deve ser limitada, pois
uma série de estudos epidemiol6gicos em humanos mostram que a exposi¢éo a
elevadas doses desta vitamina durante a gravidez pode ser teratogénica. Assim
sendo, a gravida deve evitar o consumo de alimentos muitos ricos nesta vitamina,

como o figado e produtos derivados (por exemplo, paté de figado), e evitar os
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suplementos multivitaminicos que contenham vitamina A ou suplementos de 6leo

de figado de bacalhau, igualmente ricos nesta vitamina'-& 72"

4.2 Bebidas alcodlicas
A ingestao de bebidas alcodlicas no inicio da gravidez pode originar graves
consequéncias para o embrido, tais como, defeitos neuroldégicos e de

1.2.22.23) (O risco associado a ingestdo

desenvolvimento, mesmo em baixas doses!
destas bebidas durante a gravidez é maior nas mulheres mais velhas ou quando
sdo ingeridas pontualmente em elevadas doses, como em ocasides festivas®.
Além disso, uma elevada ingestao de etanol afecta a fertilidade e a viabilidade da

2, 21,

concepcao™ 23 Também o consumo de etanol no primeiro trimestre de

gravidez pode aumentar o risco de aborto®'23.

Mulheres que tém um consumo excessivo de etanol durante a gravidez
normalmente tém também uma ingestdo baixa de vitaminas do complexo B,
quando nestes casos as necessidades estdo aumentadas. Por outro lado, a
concentragdo sérica de vitaminas antioxidantes também diminui, quando estes
nutrientes s&o essenciais para a proteccao dos danos nos tecidos maternos e
fetais. O etanol também compromete a absorcao e utilizagao de 4cido félico’: 2.

Segundo a Food Standards Agency (FSA), as mulheres que tém um
consumo regular de etanol, devem limitar a sua ingestdo a no maximo uma a
duas unidades de etanol uma a duas vezes por semana, sendo que uma unidade

de etanol corresponde a um pequeno copo de vinho, meio copo de cerveja ou

sidra ou dois tercos de uma lata de refrigerante com etanol .
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Contudo, nos EUA, Canada e Australia, recomenda-se uma abstinéncia
completa de etanol durante a gravidez, pois ndo estdo estabelecidas quantidades

seguras em nenhum momento da gravidez'" % 22

4.3 Bebidas com cafeina

Estudos mostram que uma ingestdo de cafeina acima de 300mg esta
associada a RNBP e ao aborto espontaneo, mas ndo a defeitos nos RN 2 A
ADA refere que o consumo diario de cafeina deve ser limitado a um maximo de
300mg. Abaixo deste valor ndo sado conhecidos beneficios na prevencédo de
RNBP ou numa gestagao mais prolongada, excepto em maes fumadoras'" 2 24,

A cafeina esta presente maioritariamente no café, mas também se
encontra numa grande variedade de alimentos e bebidas, tais como cacau,
chocolate, guarana, refrigerantes de cola, bebidas energéticas e chas'".

Segundo a FSA, o teor de cafeina no café varia consoante o método de
preparacao da bebida, por exemplo, uma chavena de café com cerca de 150ml
pode conter entre 35 a 80mg de cafeina de café de saco e entre 125 a 165mg de
cafeina de café expresso, enquanto uma bebida energética, com cafeina pode

chegar a ter 90mg desta substancia ou 50g de chocolate cerca de 35mg"": 2%,

4.4 Edulcorantes e outros aditivos

Segundo o documento da ADA, Position Paper of the American Dietetic
Association: Nutrition and Lifestyle for a Healthy Pregnancy Outcome, referente ao
ano de 2008, os edulcorantes que sao classificados como seguros pela Food and
Drug Administration (FDA), como o acessulfame-K, a sacarina, a sucralose e o

neotame, podem ser usados com moderacdo durante a gravidez. No entanto,
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como a sacarina atravessa a placenta, a gravida deve moderar a sua ingestao!™
2 Também a American Diabetes Association aceita a conclusdo da FDA que
refere que alguns edulcorantes aprovados por esta Instituicdo, nomeadamente o
acessulfame-K, a sacarina, a sucralose e o0 aspartame, podem ser seguros
quando ingeridos com moderacdo®® 2. No entanto, o aspartame esta contra-
indicado em gravidas com fenilcetonuria, porque ao ser metabolizado da origem a
fenilalanina®”

Relativamente aos alimentos com elevado teor em nitritos, nitratos e
nitrosaminas, tais como peixe, carnes curadas e queijo, devem ser consumidos
com moderacdo, pois segundo a ADA, varios estudos epidemiolégicos
associaram a exposicao pré-natal e neonatal da nitrosamina a destruicdo das

células B e ao aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)®@®

4.5 Componentes alimentares toxicos

Alguns metais pesados podem ser toxicos para o feto, como o mercurio, 0
chumbo e o cadmio. Relativamente ao chumbo, ha autores que referem haver
reabsorcdo 6ssea de chumbo na fase mais tardia da gravidez, no entanto, outros
autores consideram que nao existem concentracdes sanguineas suficientemente
elevadas nas mulheres que possam prejudicar a sua satde e a do feto®.

O metil-mercurio tem também efeitos nefastos para o feto,

nomeadamente, efeitos teratogénicos®?.

Este pode estar presente no peixe
proveniente de aguas contaminadas com este metal, como o espadarte, o atum,
0s mariscos de concha e todos os peixes de grande porte, pois acumulam

maiores quantidades de metil-mercurio. Também outros poluentes, tais como

dioxinas e derivados dos policlorobifenilos estdo presentes nos peixes gordos,
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e por isso segundo a FSA, deve limitar-se o consumo destes a 2 porcdes por

semana, e preferir peixes de pequeno porte como a sardinha e a truta'" %717,
Importa contudo referir que o selénio proveniente de uma grande variedade

de alimentos (por exemplo, do frango, peixe e marisco, cereais integrais, cebola,

alho e frutos oleaginosos) pode interagir como um antagonista natural dos efeitos

dos metais pesados®".

4.6 Toxinfec¢coes alimentares

As gravidas sdao um grupo de risco no que diz respeito as toxinfeccdes
alimentares'’). Entre as mais comuns, estdo as toxinfecgdes provocadas pela
bactéria Listeria monocytogenes, por algumas espécies de Salmonella e pelo

parasita Toxoplasma gongif

). No entanto, as infeccdes por Campylobacter sdo
também relativamente frequentes no grupo das gravidas'".

A listeriose é provocada pela bactéria Listeria monocytogenes. Se ocorrer
durante a gravidez pode causar aborto, parto de nados mortos ou doencas
severas no RN. As mulheres gravidas devem evitar alimentos com elevados
niveis de bactérias, tais como patés de qualquer tipo, incluindo o vegetal, queijos
moles, tais como Brie, Camembert e queijos azuis, tipo Roquefort, leite nao
pasteurizado e produtos derivados de leite ndo pasteurizado e ainda refei¢coes
pré-preparadas mal cozidas, as saladas pré-preparadas, as quiches, as tartes e
os folhados frios de carne. E também fundamental lavar bem todas as frutas e
horticolas, especialmente se tiverem de ser consumidos crus'" ¢ 7).

A salmonelose ¢ outra doenca de origem alimentar e em casos mais

graves pode causar aborto e parto prematuro!” & 7. Esta doenca tem maior

probabilidade de ocorrer através do consumo de aves ou ovos mal cozinhados,
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maioneses caseiras e alimentos muito manipulados. Dai, é essencial cozinhar
bem estes alimentos, bem como separa-los devidamente dos alimentos crus
durante a preparagdo e o armazenamento no frigorifico" & 7).

A toxoplasmose é causada pelo parasita Toxoplasma gongii. A infeccao
por este parasita pode originar, em casos mais graves, severas anomalias no feto,
tais como cegueira e atraso mental ®. Pode ser encontrado em carnes de
qualquer tipo mal passadas, leite ndo pasteurizado e derivados, especialmente de
leite de cabra. A gravida que ainda ndo teve contacto com a toxoplasmose, e
portanto, que nao estad imune a esta, deve evitar o contacto com o solo e com
fezes de gato e ter precaucgdes especiais enquanto cozinha, nomeadamente lavar
muito bem as maos antes, durante e apds a preparacao dos alimentos, bem como
lavar cuidadosamente os frutos e os horticolas!* % 7).

As infecgbes por Campylobacter sio frequentes na gravidez". Estas
infeccdes podem ter graves consequéncias como, partos prematuros, aborto
espontaneo e nados mortos. Os veiculos mais comuns de infecgédo incluem carne
de aves, leite nao pasteurizado, agua nao potavel e ainda os animais

domésticos!"" & 7.

4.7 Alergias alimentares

Nos casos em que ha uma forte histéria de doencga atdpica na familia, por
exemplo, um dos pais ou uma crianga sofrer de rinite alérgica, asma, eczema ou
outra alergia, a gravida evitar a ingestdo de alimentos potencialmente alergénicos,
tais como o amendoim e alimentos que o contenha, como o 6leo e a manteiga de

amendoim e ainda alguns snacks. Nestes casos, a gravida deve ler os rotulos dos
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alimentos e em caso de divida deve evitar o seu consumo. Esta é a forma de

reduzir o risco de alergia aos amendoins por parte do bebé'" & 7.

5. Condic6es especificas na gravidez

As Nauseas e os vomitos sao sintomas muito comuns durante a gravidez
e ocorrem principalmente durante o primeiro trimestre deste periodo. Ainda nao é
conhecida a causa destes sintomas. Tém sido descritas nauseas ao odor/aroma
de determinados alimentos, perfumes e cigarros. Para ajudar a aliviar estes
sintomas, a gravida deve fazer pequenas refeicdes ricas em hidratos de carbono
em intervalos de 2 a 3 horas'"®.

Durante a gravidez podem ocorrer ainda alteracoes do paladar e apetite.
O aumento do apetite pode ser devido a alteracées hormonais ou a passagem
dos substratos energéticos do sangue materno para feto"®.

Algumas gravidas também apresentam aversoes a alguns alimentos, em
que 0s mais comuns sao o cha, o café, o alcool, os alimentos fritos, os ovos e,
mais para o final da gravidez, os doces. Outras ainda podem apresentar aversao
aos lacticinios ou a outros alimentos importantes durante a gravidez. Nestes
casos, a gravida podera vir a sofrer de desequilibrios nutricionais!" .

Na bibliografia esta também referida a pica, que consiste numa compulsédo
persistente para consumir substancias nao alimentares, tais como, sabao, carvao,
giz, terra ou barro. As causas desta compulsdo ainda nao sao conhecidas'"*?.

O refluxo gastro-esofagico (RGE) é outro sintoma relativamente comum
nas gravidas. Consiste numa sensacado de queimadura ou desconforto na zona
posterior ao esterno, que pode ser acompanhada de regurgitacdo. A patogénese

deste sintoma ainda nao esta bem definida, mas pode ser consequéncia de
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alteracbes do estado hormonal que interferem com a motilidade gastrica,
resultando em refluxo® 2.

O tratamento do RGE tem apenas como finalidade o alivio de sintomas e
inclui uma modificacdo do estilo de vida, nomeadamente a correccdo da postura
corporal e algumas alteragbes alimentares, como refeicbes pequenas e
frequentes, evitar alimentos com elevado teor em gordura ou irritantes para o
estdbmago, como a cafeina. Apenas no caso destas alteragdes serem suficientes
para aliviar os sintomas, deverao ser usadas substancias antiacidas ou alcalinas
ou outros farmacos® 2"

Muitas gravidas referem obstipacao, que se caracteriza por um atraso da
passagem do residuo alimentar e pode estar associado a dor durante a defecacao
e a desconforto abdominal®”. As causas sdo complexas, mas devem-se
principalmente a alteracdes fisiol6gicas do trato gastrointestinal, nomeadamente
ao aumento dos niveis de progesterona, que reduzem a motilidade gastrica e
aumentam o tempo do transito gastrointestinal. A obstipacdo pode ainda ser
agravada por uma diminuicdo da actividade fisica e uma alimentacao pobre em

21 Assim sendo, as gravidas devem aumentar o consumo de

fibras e em agua'
fibras, liquidos e praticar regularmente uma actividade fisica ligeira'".

Finalmente, pode ocorrer anemia por deficiéncia de ferro que durante a
gravidez, pode estar associada a deficiéncia de acido folico, perdas sanguineas e
condicdes hereditarias, tais como a anemia falciforme e a talassemia'’). A anemia
na gravidez afecta tanto a mae como o feto. Na méae, a anemia pode causar
sintomas como dificuldade em respirar, desmaios, cansaco, taquicardia e

palpitacdes, enquanto que no feto, a anemia pode levar a hipoxia intra-uterina e

atraso no crescimento'.
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E de salientar ainda que a deficiéncia de acido félico, em casos mais
graves pode dar origem a uma anemia megaloblastica, que é mais frequente

ocorrer no final da gravidez ou nas primeiras semanas ap6s o parto'".

6. Componentes do estilo de vida

Ja foi abordada a questao da alimentacao saudavel, determinante do estado
nutricional antes e durante a gestacdo. Existem, no entanto, outros componentes
importantes do estilo de vida da gravida, como o exercicio fisico e o tabaco, os
quais serao abordados neste capitulo.

O exercicio fisico regular e de baixa intensidade diminui em cerca de 50%
o risco de diabetes gestacional e de 40% o aparecimento de pré-eclampsia. Caso
nao haja contra-indicacdo médica, é aconselhavel a gravida realizar 30 minutos
ou mais de exercicio fisico regular, preferencialmente na maior parte dos dias da
semana®. O exercicio fisico deve ser ligeiro, tal como, andar a pé, dancar ou
praticar natagdo. A gravida devera fazer uma ingestdo de liquidos abundante
antes, durante e apds o exercicio fisico®.

Quanto mais exercicio fisico praticar, mais facilmente a gravida conseguira
adaptar-se a nova forma corporal, para além de mais facilmente conseguir voltar
ao seu peso anterior apos o parto. O exercicio fisico € também uma excelente
forma de relaxar e melhorar o sono durante o periodo da gravidez®.

O tabaco é prejudicial durante a gravidez, pois, 0 monéxido de carbono e a
nicotina existentes no tabaco aumentam a carboxihemoglobina fetal e reduzem o
fluxo sanguineo da placenta, ambos limitam o fornecimento de oxigénio ao feto. O
fumo do cigarro durante a gravidez esta associado ao aumento do risco de aborto

espontaneo, placenta prévia, ruptura da placenta, gravidez ectopica, RN pré-
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termo, atraso do crescimento fetal e morte subita nos RN. Um estudo Finlandés,
que seguiu 26 000 gravidas, mostrou que as mulheres que pararam de fumar
mais cedo apresentaram um menor risco de RNBP, mas ndo RN pré-termo ou
mortalidade perinatal.

Em suma, importa salientar que as intervengcbes para a cessagao do
tabagismo devem ser feitas a todas as mulheres fumadoras que pretendem
engravidar®.

Tal como o tabaco, todas as substancias ilicitas, como a marijuana,
cocaina e outras, devem ser evitadas durante a gravidez. O abuso destas

substancias aumenta o risco de baixo peso a nascencga, prematuridade,

malformacdes e problemas de desenvolvimento fetal®.

7. Patologias mais frequentes e complicacoes associadas

Neste capitulo, serdo apenas abordadas a diabetes gestacional e a
hipertensao, pois sdo as patologias em que o papel da alimentac&o e da nutricao
é primordial, e por serem bastante comuns nas gravidas. Resultam de uma
grande variedade de factores, uns ndo modificadveis como a idade materna, mas

outros modificaveis, como os estilos de vida.

7.1 Diabetes gestacional

A diabetes gestacional (DG) é definida como uma diminuigdo da tolerancia
a glicose que é reconhecida ou diagnosticada pela primeira vez durante gravidez.
Esta definicdo inclui as mulheres com diabetes ndo reconhecida antes da
gravidez e nas quais o diagnéstico foi feito no decorrer da mesma e aplica-se,

independentemente de ser necessario o tratamento com insulina. Normalmente,
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esta intolerancia é mais acentuada apés o terceiro trimestre e na maioria dos

15 33)  Estas mulheres tornam-se mais

casos, volta ao normal apés o parto(
susceptiveis de desenvolver DM2, bem como os seus filhos na idade adulta".

O risco de diabetes deve ser avaliado em todas as mulheres sem diabetes
prévia & gravidez logo na primeira visita pré-natal®. Considera-se com elevado
risco para o desenvolvimento da DG, a gravida que apresenta um ou mais dos
seguintes factores, como histéria familiar de diabetes em 1° grau, idade materna
avancada (=35 anos), obesidade (IMC = 30kg/m?), multiparidade (= 4 partos),
macrossomia fetal (peso a nascenca = 4kg) em partos anteriores, dois ou mais
abortos espontaneos, DG prévia e partos de nados mortos ou morte perinatal,

233 Também

sem causa definida, glicostria e sindrome do ovario poliquistico'
alguns grupos étnicos que vivem na América, como as hispanicas, as asiaticas,
as africanas e as americanas nativas e ainda as habitantes nativas das llhas do
Pacifico apresentam uma maior prevaléncia de DM2®%. Este risco pode ser
reduzido, se a gravida controlar o aumento de peso com a alimentacdo e o
exercicio fisico'".

A DG estd associada a um maior risco de morbilidade e mortalidade
perinatais, macrossomia e outras complicagdes durante o parto!”. Os resultados
neonatais estdo directamente relacionados com o controlo glicémico e incluem
macrossomia, nados mortos, partos distdcicos, morbilidade relacionada com a
cesariana, hipoglicemia apds o parto, entre outros®®.

O tratamento da DG consiste essencialmente na terapéutica nutricional e,

caso nao existam contra-indicagcdes médicas ou obstétricas, no exercicio fisico e

ainda na monitorizagdo dos niveis de glicose sanguinea®.
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Embora a terapia nutricional e o exercicio fisico sejam muitas vezes,
suficientes para compensar esta alteracdo metabdlica, as gravidas devem ser
informadas na altura do diagnéstico, da eventual necessidade de insulinoterapia,
caso os niveis de euglicemia ndo sejam atingidos®’). Paralelamente é necessario
realizar uma monitorizacdo do feto de forma a prevenir a macrossomia'’.

A intervengd@o nutricional deve ser personalizada e inclui a realizagéo de
um plano alimentar adaptado as necessidades especificas da gravida e aos
objectivos glicémicos estabelecidos. Este plano deve ter em conta um controlo
dos hidratos de carbono, pois sdo os nutrientes com maior influéncia nos picos
glicémicos po6s-prandiais. No entanto, segundo a RDA é necessario um minimo de
1759 de hidratos de carbono por dia, com uma distribuicdo menor ao pequeno-
almoco e maior as outras refeicées, pois parece ser a forma mais eficaz de
controlar a hiperglicemia matinal® ™.

As refeigbes da gravida com DG devem ser bem distribuidas ao longo do
dia de forma a realizar 3 refei¢cdes principais (pequeno-almoco, almoco e jantar), 2
a 3 intermédias e ainda uma refeicdo ao deitar, para evitar a hipoglicemia
nocturna e a cetose matinal®”.

As mulheres obesas com DG devem fazer uma restricdo energética de
30% com a finalidade de melhorar o controlo glicémico sem aumentar a cetonuria,
evitando também um excessivo aumento de peso durante a gravidez®.

De salientar ainda que a eficacia deste regime alimentar pressupde o0 seu

cumprimento na totalidade por parte da gravida®’ 3%,
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7.2 Hipertensao

A hipertensdo induzida pela gravidez (termo adoptado pelo American
College of Obstetritians and Gynecologists) é definida como uma pressao arterial
elevada com inicio ap6s as 20 semanas de gestacdo que desaparece depois do
parto. Algumas destas mulheres podem ainda desenvolver pré-eclampsia, que é
uma condigdo mais severa e estd associada ao aparecimento de albumina na
urina e/ou edema’?.

A etiologia da pré-eclampsia é desconhecida, mas sabe-se que os factores
de risco sdao a primiparidade, a idade materna avancada (=35 anos),
principalmente a partir dos 40 anos®, a obesidade, a histéria de pré-eclampsia,
histéria de doenca renal, hipertensao crdnica e intervalo entre gestacdes superior

2, 21

a 10 anos® 2", A eclampsia é uma extensdo da pré-eclampsia e caracteriza-se

por um estado de convulsdes repetidas seguidas por um estado comatoso que
pode levar & morte® 32,

A monitorizacdo e o tratamento da doencga hipertensiva sao fundamentais
para reduzir a morbilidade e mortalidade do feto, bem como o risco de doenga
cardiovascular que é maior em mulheres que desenvolvem pré-eclampsia®®.

Existem varios estudos que referem que a suplementacdo com vitaminas
antioxidantes, tais como a vitamina C e E, ou ainda com o alho, durante a
gravidez pode reduzir o risco de pré-eclampsia, mas os resultados permanecem

20. 3639 No entanto, um estudo de revisdo de Hofmeyr et af*®

inconsistentes!
concluiu que uma elevada suplementacao de calcio, particularmente em mulheres
de elevado risco com uma baixa ingestao deste mineral, parece reduzir o risco de

pré-eclampsia.
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Para além da alimentacao, sabe-se que a pratica do exercicio fisico regular
desempenha um importante papel na reducdo do risco de hipertensdo em
mulheres ndo gravidas, no entanto um estudo recente mostrou que nao existem
evidéncias conclusivas sobre o efeito do exercicio na prevencao da pré-eclampsia

e suas complicacdes*.

8. Gravidez em idade avancada

De acordo com um estudo realizado na Bélgica e publicado no European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reprodutive Biology em 2007, s&o
consideradas gravidas de idade materna avangada, as mulheres que engravidam
aos 35 anos ou mais e gravidas de idade materna muito avancada as mulheres
que engravidam aos 40 anos ou mais'*?. Este estudo teve como objectivo avaliar
0 impacto da idade materna no sucesso da gravidez e concluiu que, fazendo um
ajuste para os factores confundidores, nomeadamente a hipertenséo, a diabetes,
o nivel de educacédo e o0 modo de concepcao, a idade materna continua a ser um
factor de risco independente para uma gravidez bem sucedida*?). Cada vez mais
as mulheres tendem a adiar a primeira gravidez, e, ainda segundo este estudo,
verificou-se que as primiparas de idade avancada eram as que mais recorreram a
técnicas de reproducao assistida e as que tinham um risco maior de recorrer a
cesariana, de parto pré-termo, de RNBP, de cuidados intensivos neonatais e
mortes perinatais'*?).

Os resultados referidos vieram comprovar o que ja tinha sido mostrado em

estudos anteriores®

). Um estudo de Ziadeh, que comparou primiparas de
idade avancada com primiparas mais jovens (dos 25 aos 29 anos), mostrou

também que as mulheres mais velhas tinham um risco maior de excessivo ganho
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de peso gestacional e obesidade, bem como maior risco de desenvolver DG, pré-
eclampsia e placenta prévia. Este estudo mostrou ainda que a maioria das
mulheres primiparas de idade materna avangada eram profissionalmente activas
e algumas tinham histéria familiar de infertilidade® 3.

No entanto, estes riscos, no contexto actual de obstetricia, na maioria das
vezes podem ser controlados, pois tem-se prestado uma atencédo cada vez maior
aos problemas da prematuridade e as dindmicas do trabalho de parto das
primiparas de idade avangada de forma a nascerem criangas saudaveis sem
serem afectadas pela idade da mae'*®.

Nos ultimos anos, a informacao sobre saude esta acessivel a um numero
cada vez maior de pessoas, através diversos meios de comunicacao. No entanto,
um estudo recente realizado no Canada, mostrou que mulheres que seriam maes
pela primeira vez depois dos 35 anos sentiam-se demasiado confusas com a

quantidade e tipo de informacao a que tinham acesso**.

ANALISE CRITICA E CONSIDERACOES FINAIS

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada € da maior importancia para a
evolugdo harmoniosa da gravidez®”. Assim sendo, é fundamental o papel do
Nutricionista para incentivar e orientar a gravida na adop¢ao de uma alimentacao
que satisfaca as exigéncias especificas no periodo da gravidez. Também a
pratica regular de exercicio fisico contribui para a adopgao de um estilo de vida
saudavel neste periodo tdo importante da vida.

Relativamente as recomendacgdes para o ganho de peso gestacional, estas
devem ser calculadas em funcdo do IMC prévio a gravidez. No entanto, as

recomendacgdes do IOM de 1990 (Anexo 2) sao superiores as preconizadas no
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Reino Unido pela FSA, que apesar de nao existirem recomendacoes oficiais,
aconselha um aumento de peso de 10 a 12kg"”.

Quanto as recomendacbes de energia, verificam-se grandes diferencas
entre as americanas e as britanicas. Pois, segundo as RDA de 2006 € necessario
um aporte extra de 340kcal a partir do segundo trimestre de gravidez e de 450kcal
a partir do terceiro, enquanto no Reino Unido recomenda-se um acréscimo
energético de 200kcal por dia no terceiro trimestre e um pouco mais se a mulher
tiver baixo peso ou ndo reduzir a actividade fisica* ?. Sobre as necessidades
nutricionais das mulheres com gestacdo mdltipla, verifica-se uma grande falta de
literatura cientifica, o que torna urgente a realizacdo de estudos que determinem
estas necessidades e, desta forma, podermos adequar a intervencao nutricional.

Em Portugal ndo existem recomendacdes nutricionais para a mulher
gravida. Os profissionais de saude fundamentam as suas recomendagdes nas
DRI, desenvolvidas para a populagdo americana®”). No entanto, é importante
salientar que a intervengdo do nutricionista, numa primeira fase, implica o
conhecimento das caracteristicas da sua populacdo, de forma a adequar as
recomendagdes internacionais as necessidades, variando consoante os diferentes
estilos de vida. Até a presente data, ja se realizaram alguns estudos com a
finalidade de avaliar a ingestao alimentar e estimar a adequacao nutricional a
nossa populacao.

O estudo EPIPorto de 2006 — Inquérito de Saude e Nutricdo no Porto,
avaliou o consumo alimentar da populacao portuguesa adulta residente no Porto e
estimou a adequacdo da ingestdo nutricional’™®. Um outro estudo inserido no
estudo de coorte “Geracao XXI” avaliou o consumo alimentar materno e a

adequacao nutricional antes da concepcado e durante a gravidez, cujos dados
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ainda nao estao publicados, apenas apresentados numa Comunicacao Oral do IV
Congresso de Epidemiologia, em Outubro do mesmo ano?. Ambos os estudos
foram realizados pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Porto e de acordo com os quais, a maioria das
mulheres tem uma ingestdo de energia e macronutrientes dentro das
recomendacgdes. No entanto, verifica-se uma elevada prevaléncia de inadequacao
da ingestdo de acido félico, vitamina E e magnésio por défice no periodo pré-
concepcional e durante a gravidez e de ferro apenas durante a gravidez!'® 4,

Relativamente ao sédio, quase 100% das mulheres portuguesas esta em
risco de efeitos adversos por terem uma ingestao acima do nivel superior toleravel
(2300mg/dia, cerca de 6g de sal/dia), 0 que é preocupante se pensarmos que as
gravidas ingerem iguais quantidades deste mineral'®. Relativamente a ingestao
diaria de fibras, é inferior a 25g/dia (Al para mulheres adultas), estando também
abaixo das recomendadas para as gravidas (28g/dia). A ingestdao média de
cafeina por parte das mulheres adultas e das mulheres gravidas da mesma faixa
etaria parece nao ser preocupante, pois em ambos 0s casos encontra-se abaixo
dos 300mg, limite maximo de ingestio recomendada para a mulher gravida'® #°.
Estes resultados estdo de acordo com um estudo anterior realizado em 1999 pelo
Servigo de Higiene e Epidemiologia, que avaliou a adequagéo alimentar durante a
gravidez face as recomendacdes norte-americanas®.

No que diz respeito ao acido folico, é referido com frequéncia na
bibliografia a importancia da fortificagao dos alimentos, como forma de aumentar
o aporte desta vitamina e eventualmente evitar a suplementacao, a semelhanca

dos Estados Unidos da América, que desde 1998 fortificam todos os cereais. No

nosso pais apenas alguns alimentos sao fortificados, como é o caso de alguns
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“cereais de pequeno-almoco”. Perante isto, parece urgente incentivar a Industria
Alimentar no enriquecimento de uma gama mais alargada de alimentos, por outro
lado, € fundamental apostar ainda mais na educacgao alimentar da populacao de
forma a incentivar o aumento do consumo de alimentos ricos em folato.
Relativamente a questdo das bebidas alcodlicas, apesar da FSA permitir,
em determinadas situacdes, a ingestdo de uma pequena quantidade de etanol na
gravidez, em Portugal torna-se prudente recomendar a abstinéncia total, tal como
acontece nos EUA e no Canada, uma vez que no nosso pais, um dos problemas
de saude publica é o abuso de bebidas alcodlicas com consequéncias nefastas
para o feto®”. Segundo o estudo EPIPorto, um quarto das mulheres portuguesas
tem uma ingestdo acima de 15g de etanol por dia, limite maximo recomendado

16.47) Também os resultados do estudo portugués do consumo

para as mulheres!
alimentar das gravidas mostram que a percentagem de mulheres que
responderam ter um consumo regular de bebidas alcodlicas antes da gravidez
diminuiu de cerca de 36% para 13% apéds a concepcao'®.

No que respeita a questdo da suplementacdo, de acordo com o estudo do
Servico de Higiene e Epidemiologia sobre a alimentacdo das gravidas, quase
todas as mulheres fazem suplementacao de acido folico durante o 1° trimestre de
gravidez, no entanto com inicio as 6,5 semanas de idade gestacional média, pois
ainda se verificam muitas gravidezes nao planeadas, 0 que ndo nos permite
descurar a importancia da alimentacdo no aumento do aporte de &cido félico.
Verifica-se também uma elevada prevaléncia de suplementacédo de ferro no 2° e
3° trimestre, com inicio as 16 semanas, como idade gestacional média®’). Para

além de se verificar neste estudo uma reducao da ingestdo de carne vermelha e

ovos durante a gravidez, importantes fontes alimentares de ferro, provavelmente
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para muitas destas mulheres torna-se dificil conseguir satisfazer as necessidades
deste mineral apenas através da alimentacdo, em consequéncia de variados
factores, nomeadamente, as alteragdes de paladar, as nauseas, os vomitos, entre
outros.

A suplementacdo de magnésio tem também uma elevada prevaléncia,
especialmente no 3° trimestre de gravidez, cuja prescricdo tem como principal
causa as dores abdominais e as caibras musculares*®.

A importancia do n-3 durante a gravidez, também foi referida ao longo desta
monografia, para o aumento de peso do bebé a nascenca e para a diminuigdo do

17 No entanto, em Portugal provavelmente a questio da

risco de RN pré-termo!
suplementacao nao sera muito relevante, pois com a disponibilidade e o consumo
de peixe, importante fonte alimentar de n-3, ndo justifica recorrer a estes
suplementos, além de existir o risco de alguns suplementos serem muito ricos em
vitamina A, podendo ser prejudiciais para o feto!:& 721

Segundo dados demograficos do Instituto Nacional de Estatistica relativos
ao ano de 2006, verifica-se uma tendéncia para o adiamento da maternidade em
Portugal, mas também nos restantes paises europeus, particularmente do sul da
Europa®. A idade média da mulher ao nascimento do primeiro filho subiu de 27,8
anos, em 2005, para 28,1 anos, em 2006“Y. Sendo que grande parte das
mulheres que adiam a maternidade para depois dos 30 s&o as mais escolarizadas
e profissionalmente activas“®.

Nesta monografia foi dedicado um capitulo a gravidez em idade avangada,

pois sabe-se que é cada vez mais frequente e que a idade materna avancada é

considerado um factor de risco para uma gravidez bem sucedida, por se verificar
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uma maior prevaléncia de diabetes gestacional, hipertensdo, obesidade e
complicacdes neonatais® ).

Nesta perspectiva, sendo que a idade materna avangada € um factor de
risco ndo modificavel, o papel do nutricionista assume extrema importancia na
modificacdo de estilos de vida, os quais contribuem para a optimizar o estado
nutricional e controlar o peso. Desta forma, o nutricionista pode contribuir para
uma gravidez sem complicacées ou pelo menos para controlar as patologias
previamente existentes, independentemente da idade da gravida.

Concluindo, nunca é demais relembrar que os cuidados alimentares devem
comegar logo no periodo pré-concepcional. De acordo com a Circular Normativa
de 2006 da Direccao-Geral da Saude acerca da prestacao de cuidados pré-
concepcionais, os profissionais que cuidam da saude das mulheres neste periodo
devem avaliar o estado nutricional e a adequacgao ao peso, bem como os estilos
de vida, incluindo os habitos alimentares, habitos alcodlicos e tabagicos, de forma

a fazerem as devidas correccdes e/ou orientagdes que possam beneficiar a futura

mae e o desenvolvimento do feto®?.
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ANEXO 1

Componentes do ganho de peso durante a gravidez

. Aumento de peso (kg) Percentagem (%) do
Componentes corporais

até as 40 semanas ganho de peso
Produtos da concepcéao Feto 3,4 27,2
Placenta 0,65 5,2
Liquido amniético 0,8 6,4
Tecidos maternos Utero 0,97 7,8
Glandulas mamaérias 0,41 3,3
Sangue 1,25 10
Fluido extracelular 1,68 13,4
e extravascular
Ganho de peso total 12,5 100
Deposicao de gordura 3,35 26,8

Tabela 1 — Componentes corporais do ganho de peso durante a gravidez

Referéncias bibliograficas: Williamson CS. Nutrition in pregnancy. Nutrition Bulletin. 2006; 31(1):28-59



a2



a3

ANEXO 2

Ganho de peso recomendado para mulheres gravidas

IMC prévio a gravidez (kg/m2) Ganho de peso recomendado (kg)

<19,8 12,5-18
19,8 2 26,0 11,5-16
>26,0 a 29,0 7-11,5
>29,0 pelo menos 6
Gestacao de gémeos 15,9-20,4
Gestacgao de trigémeos 22,7

Tabela 2 — Ganho de peso gestacional recomendado em fungéo do IMC prévio a gravidez

Referéncias bibliogréficas: Institute of Medicine. Nutrition during pregnancy: Part |: Weight Gain, Part Il: Nutrient

Suplements. Washington, DC: National Academies Press; 1990.



