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1. INTRODUCAO

A gestacdo compreende um periodo de grande vulnerabilidade para a mae, em
razdo das varias transformacOes em seu corpo, e para o feto, em razdo do seu
crescimento e desenvolvimento®.As quantidades de energia, proteina e demais
nutrientes sdo mais elevadas a fim de atender as necessidades requeridas para o
desenvolvimento do feto e formacdo de estruturas maternas durante a gestacdo
(placenta, atero, glandulas mamarias e sangue), assim como a constitui¢cdo de depoésitos
energéticos da mde utilizados durante o parto e lactaciao®. O primeiro trimestre
gestacional caracteriza-se por grandes modificac@es bioldgicas devido a intensa divisao
celular que ocorre nesse periodo. A salde do embrido depende da condigcdo pre-
gestacional da mae, tanto as suas reservas energéticas, quanto a reserva de vitaminas e
minerais. A nutricdo materna antes e durante a gravidez afeta o desenvolvimento
presente e futuro do lactente®.

A avaliacdo nutricional de uma gestante utiliza métodos iguais aos de uma
pessoa normal, porém com critérios diferentes para o diagnéstico nutricional @. A
avaliacdo inclui as medidas do peso, estatura, circunferéncia braquial e dobra tricipital
@ Em relacdo ao ganho de peso durante a gestacdo, no 1° trimestre, o ganho ponderal

de até 2 kg sdo condi¢cbes comuns e ndo comprometem mde e filho. No 2° e 3°
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trimestres, se a mae apresentar baixo peso pré-gestacdo, poderé ganhar até 15 kg, se a
mée apresentar sobrepeso ou obesidade antes da gestacdo, ndo deve ganhar mais do que
6 a 7 kg®. Na gestacdo gemelar o ganho de peso acompanha as necessidades das
criancas e representard de 15,8kg a 20,2kg, ou até 2,7kg/més nas ultimas 20 semanas
gestacionais ®.

2. RECOI\/IENDA(;C)ES NUTRICIONAIS PARA A GESTANTE
2.1. ENERGIA

O custo energetico de uma gestacdo completa, considerando-se 40 semanas
gestacionais, ganho de peso de 12,5kg e peso do recem nascido de 3.000g, foi estimado
de 80.000 calorias. A recomendacao adicional de energia para a gestante determinada

pela ingestdo diaria recomendada é de 300 kcal para 0 2° e 3° trimestres*®.

2.2. CALORIAS

A mulher gravida necessita de energia extra dos alimentos, somente durante o
2° e 0 3° trimestres. Pode obter facilmente essa quantidade com apenas uma porcao
extra de cada um dos cinco grupos de alimentos — uma fatia de pdo, uma porcao de

vegetais, 30g de carne magra, um pedaco de fruta e uma xicara de leite sem gordura ©.

2.3. PROTEINAS

Aumento recomendado é maior que o de energia, cerca de 60g. Por¢des extras
de quase qualquer alimento que forneca calorias adicionam proteina a dieta, carnes,
ovos e laticinios. Para mulheres vegetarianas a recomendacao € ingerir alimentos com

protefna vegetal como legumes, tofu, gros integrais, nozes e sementes ©.

! N#o sendo considerada no primeiro trimestre.
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2.4 CALCIO E OUTROS MINERAIS

O célcio, o fésforo e 0 magnésio, sdo bastante procurados durante a gravidez
porque estdo envolvidos na construgdo do esqueleto. Nas semanas finais da gravidez,
mais de 300 miligramas de calcio sdo transferidos por dia para o feto. As mulheres que
consomem menos de 600 miligramas de calcio por dia, devem aumentar ingestdes de
leite, queijo, iogurte e outros alimentos ricos em célcio ©.

Ferro: a anemia é uma das complicacBes mais freqiientes na gravidez, por
isso € importante aumentar o requerimento normal com uma quantidade extra desse

mineral, admite-se uma cota de 2 mg de ferro durante o 2° e 3° trimestre de gestagdo™.

2.5. DE ESPECIAL INTERESSE: FOLATO E VITAMINA B12

As necessidades de folato estdo substancialmente aumentadas durante a
gestacdo em funcdo da multiplicacdo celular associada com o desenvolvimento uterino,
desenvolvimento da placenta, aumento do nimero de glébulos vermelhos maternos e
crescimento fetal®. O folato desempenha um papel importante na prevencéo de defeitos
do tubo neural. As primeiras semanas de gravidez sdo um periodo critico para a
formacdo e o fechamento do tubo neural ®. Geralmente em torno da 6° semana de
gestacéo, este tubo ja deve estar fechado no embrido ©. Encontra-se abundantemente
em vegetais verdes folhosos, como espinafre cru e nabica; vegetais frescos e nao
cozidos; frutas; aspargos; beterraba, feijao rajado, bife de figado, lentilha, abacate, gréo
de bico, macarrdo cozido, arroz cozido, cereal enriquecido. E necessaria também uma
quantidade maior de vitamina B12 para ajudar o folato a fabricar novas células ®. As
pessoas que comem carne, ovos ou laticinios, recebem toda a vitamina B12. As que
excluem todos os produtos animais da dieta necessitam de leite de soja enriquecido com

vitamina B12 ou suplementos dessa vitamina ©.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo € um periodo muito importante para a mulher. Nele ocorrem
diversas modificagdes em seu organismo e é necessaria muita atencdo em relacdo a sua
salde. Ocorrem diversas manifestaces como enjoo, vomitos, privacdo alimentar. Por
isso € muito importante que a mulher estabeleca habitos alimentares antes mesmo da
concepcao, para que essas e outras manifestacdes ndo venham prejudicar o feto e a ela
propria.O estado nutricional materno esta bastante relacionado com o bem estar do feto.

Se a gestante ou lactante apresentar menores reservas nutricionais, ha maior risco de o
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feto e o recém-nascido apresentarem um ganho de peso e/ou comprimetno insuficiente e
até mesmo apresentar um déficit do desenvolvimnto neurocognitivo®. Esses habitos
alimentares devem incluir alimentos ricos em proteinas, vitaminas, energia e outros
minerais, ja que as necessidades destes nutrientes duplicam para que se tenha um bom

desenvolvimento do feto e boa salde da mée.
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