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INTRODUGAO

No Fasciculo | deste Guia Nutro-
l6gico da Gestacao e Lactagao, abor-
damos a importancia da adequada
oferta de nutrientes ao organismo
durante o periodo pré-gestacional,
uma vez que a nutricdo materna nesta
fase tera repercusstes na fertilidade,
concepgao, implantacdo, formacéao
da placenta e organogénese fetal.V
Agora abordaremos as necessidades
nutricionais durante a gestacgao, que
envolvem trés objetivos principais:

e a salde e hem-estar
materno durante o periodo
gestacional;

e a saiide do concepto;

e aprotecao do feto con-
tra a predisposicao a doen-
cas na fase adulta.

O crescimento e o desenvolvi-
mento intrauterino é a fase mais
vulneravel do ciclo da vida,”® de modo
que todo esforco deve ser realizado
para garantir as melhores condicdes
para o feto. Lembramos que con-
dicdes adversas para o feto podem
levar ao aparecimento de doencas na

fase adulta (programming),’>® como
vimos no Fasciculo Il. Condi¢des
patolégicas maternas - como estado
nutricional inadequado, sindromes
hipertensivas da gestacao e diabetes
gestacional — devem, portanto, ser
enfaticamente evitadas, seguindo-se
as recomendacdes vigentes.

A educagao materna torna-se um
instrumento de fundamental impor-
téncia para a conscientizagao dos as-
pectos nutricionais aqui abordados e,
inclusive, para a diminuigao de riscos
comportamentais, como o tabagismo
e o etilismo. Esta conscientizacao
deve se estender a todos aqueles dire-
ta ou indiretamente envolvidos com a
preparacao da mulher fértil para uma
possivel gravidez, como familiares e
profissionais da area da saude.

NECESSIDADES
NUTRICIONAIS E OFERTA
DE NUTRIENTES

Em decorréncia das novas de-
mandas nutricionais, fazem-se ne-
cessarios continuos ajustes em rela-
cao a diversos nutrientes, embora as
recomendacdes dietéticas de alguns
deles (vitamina D, vitamina E, célcio
e fésforo) n&o se alterem em relacéo
as necessidades de mulheres adultas
de 19 a 50 anos de idade, como pode
ser observado na tabela a seguir:

Guia Nutroldgico da Gestagao e Lactagao * Fasciculo 3

3



Tabela 1. DRIs para mulheres adultas de 19 a 50 anos de idade e gestantes
(DRI = Dietary Reference Intakes ou Ingestdes Dietéticas de Referéncia)

Malgzrgz 2%';?5 Gestantes
Energia (kcal) 2.200 2.500
Proteinas (g) 50 60
Vitamina A (ug) 700 770
Vitamina D (Ul)* 600 600
Vitamina E (mg) 15 15
Vitamina C (mg) 75 85
Tiamina ou B1 (mg) 1,1 1,4
Riboflavina ou B2 (mg) 1,1 1,4
Niacina ou B3 (mg) 14 18
Vitamina B6 (mg) 1,3 1,9
Vitamina B12 (mg) 2,4 2,6
Folato (ug) 400 600
Célcio (mg) 1.000 1.000
Fosforo (mg) 700 700
Ferro (mg) 18 27
Zinco (mg) 8 11
lodo (ug) 150 220
Selénio (mcg) 55 60

Fonte: Food and Nutrition Board (FNB) e Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos.

Nota: Na tabela acima, os valores descritos como Recommended Dietary Allowances aparecem
em negrito e os de Adequate Intakes em fonte normal, sendo:

- RDA = Ingestao Diaria Recomendada, suficiente para atender as necessidades de 97 a
98% da populacao;

- Al = Ingestao Adequada, utilizada quando nao ha dados suficientes para a determinacao
da RDA.

* A recomendacédo de vitamina D foi baseada em atualizacéo recente (novembro de 2010)
pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos,” conforme a Figura 1.
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Figura 1. Ingestoes Dietéticas de Referéncia (DRIs ou Dietary Reference Intakes) para o

Calcio e a Vitamina D

Distary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D
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Observe na Tabela 1 que as vi-
taminas do complexo B tém as suas
necessidades aumentadas durante a
gestacdo em 30 a 40%. Este aumento
é justificado pela maior ingestao de
carboidratos (importantes fontes de
energia) e proteinas, uma vez que
estas vitaminas atuam como cofatores

no metabolismo destes macronutrien-
tes. Nenhum nutriente tem os seus
requerimentos dobrados. Proporcio-
nalmente, o nutriente cuja demanda
mais cresce durante a gestagao em re-
lac@o a de mulheres adultas é o ferro,
que aumenta de 18 para 27 mg/dia
(50% a mais), seguido do iodo, que
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aumenta de 150 para 220 pg/dia
(47% a mais).

Cumprir o aporte de nutrientes,
atendendo a maior demanda durante
a gestacao, traduz-se em oferecer as
melhores condi¢Bes de um desen-
volvimento saudavel para o feto. Se
a ingestado dietética for insuficiente
e se 0s estoques de nutrientes da
gestante estiverem baixos, o feto re-
correra as reservas pré-concepcionais,
ocasionando o comprometimento do
binémio materno-fetal.®

A demanda nutricional varia
qualitativa e quantitativamente, de-
pendendo do periodo gestacional,®
assim como as repercussoes de sua
inadequacdo podem ser muito va-
riadas. Sempre se deve estar atento
ao érgao que esta se desenvolvendo
mais em cada fase, lembrando que
o periodo de plasticidade de varios
orgaos se estende além da vida fe-
tal, continuando durante a lactacgéo,
infancia e até mesmo durante a
adolescéncia.!?

Um nutriente que merece espe-
cial atencdo no inicio da gestacao
€ o acido folico. A suplementacao
periconcepcional (antes e apoés a
concepcao) deste nutriente demons-
trou forte efeito protetor contra os
defeitos do tubo neural e contra a
recorréncia dos mesmos. E pouco
provavel que somente a ingestao
através da dieta usual seja capaz de
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ter o mesmo efeito sobre os niveis
séricos e estoques corporais.t

Por outro lado, a incorporagao
de acidos graxos (AG) 6mega-3 (n-3)
no cérebro, figado e retina do feto
— Orgaos em que é elevada a sua
concentracdo - € maior na segunda
metade da gestacao,*?1® de maneira
acelerada no terceiro trimestre.*415 0
DHA (&cido docoexaenoico), um &cido
n-3 de cadeia longa — 0 mais longo,
com 22 atomos de carbono - é aquele
encontrado em maior concentracao
nos 6rgaos citados. 12

Sobre os AG n-3, convém des-
tacar:

e s3o essenciais para o desenvol-
vimento cognitivo e visual do feto;1?

e tém um importante papel na
regulacdo do crescimento e diferen-
ciagao celular;

e influenciam o sistema dopa-
minérgico, modulando a atencgéo e a
motivacdo, importantes fatores para
0 processo de aprendizagem;

e seus niveis cerebrais estao
associados a habilidade motora, a
capacidade de memdria e ao apren-
dizado da linguagem;

e sua deficiéncia é associada a
baixo peso ao nascer;®

e sua reposi¢ao adequada signi-
ficativamente reduz a incidéncia de
nascimento prematuro (antes da 34°
semana) em 31%.1?



A principal fonte da dieta de AG
n-3 de cadeia longa pré-formados,
como o DHA, sdo os peixes de aguas
frias e profundas (anchova, lingua-
do, bacalhau, coéngrio-rosa, truta,
arenque, cavala, atum e sardinha),
que se alimentam de algas marinhas
unicelulares, as verdadeiras produ-
toras de n-3 na cadeia alimentar”
(produtores primarios).

Desta forma, a reposi¢ao mater-
na dos AG n-3 deve ser enfatizada
na segunda metade da gestagado,"¥
especialmente no terceiro trimestre
(periodo de maior incorporag@o nos
tecidos fetais), estendendo-se ao pe-
riodo de lactagcado, como veremos no

Fasciculo IV deste Guia Nutrolégico.

E recomendada a suplementacdo
de AG n-3 na forma de capsulas oleo-
sas em caso de dificuldade de suprir
as necessidades organicas através
da dieta.

Um artigo publicado no periédico
Endocrinology, em 2010, ressalta que
uma alimentag¢do nutricionalmente
pobre, porém excessivamente caldrica
(junk food), pode ter sérias repercus-
sdes nao somente para a mae, mas
também para o ser em formacao,
predispondo-o a varias doencgas, como
obesidade e doencga hepatica gordurosa
nao alcoodlica,® enfatizando mais uma
vez as implicacbes do programming.

Uma alimentacao insuficiente no inicio da gestacéao favorecera
o nascimento de criangas pequenas,*® porém com crescimento
proporcional. Mulheres que iniciam a gravidez com peso inferior
a 50 kg apresentam maior risco de gerarem criangas com baixo
peso. Por outro lado, a alimentacao insuficiente quando ocorre
em etapas mais avangadas tem profundo efeito nas proporgoes
corporais e pouco efeito sobre 0 peso ao nascer, podendo também
prejudicar a adaptacao de diferentes 6rgaos (como figado, rins
e pulmoes) as condicdes de vida extrauterina.!?
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ADAPTACOES
METABOLICAS DA
GESTANTE

O corpo de uma gestante sofre
profundas alteragdes anatémicas,
fisiolégicas e bioquimicas, as quais,
embora normais, sdo muitas vezes
erroneamente interpretadas como
alteracbes patoldgicas. Elas também
podem agravar uma condi¢ao pato-
l6gica pré-estabelecida,®® como o
diabetes mellitus.

As adaptacdes metabdlicas
do periodo gestacional devem ser
bem compreendidas para reduzir o
risco de prejuizos a salide materna
e fetal.

Nos dois primeiros trimestres da
gestacao, o organismo da gestante
desenvolve, através da hiperfagia e
lipogénese aumentada, um meca-
nismo compensador, fazendo com
que o aumento de peso inicial se
converta em aumento da reserva de
gordura corporal®? que podera ser
utilizada quando as exigéncias ener-
géticas do feto forem crescendo, a
medida que a gravidez avancga. Isto
é possivel também por que no prin-
cipio da gravidez ocorre reducao do
metabolismo basal, normalizado aos
parametros pré-gestacionais com o
decorrer dos meses.

J& no 3° trimestre, prevale-
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ce outra importante adaptacao
metabdlica: a capacidade da
gestante de oxidar os AG dos
tecidos periféricos, deixando o
maximo de glicose e aminoacidos
para serem utilizados pelo feto e
tecidos placentéarios nesta época
de maior exigéncia nutricional
fetal.l

Estas adaptacdes maternas ao
crescimento fetal sao favorecidas
em parte pelo hiperinsulinismo
existente na mae, que facilita o
anabolismo depois das refeicdes e
acelera o catabolismo no jejum, com
0 objetivo de manter a homeostase
glicidica de acordo com as necessi-
dades, ja que a glicose desempenha
um papel primordial no crescimento
e metabolismo fetal. Devido a estas
alteracdes, a gravidez é considerada
um estado potencialmente diabe-
togénico. De fato, um quadro de
diabetes mellitus pode se agravar
neste periodo ou surgir apenas neste
contexto (o que chamamos de dia-
betes gestacional), desaparecendo
apos o parto.

Assim a gravidez normal caracte-
riza-se por uma leve hipoglicemia em
jejum, hiperglicemia pés-prandial e
hiperinsulinemia. Logo no inicio da
gravidez, muito antes das necessida-
des fetais o justificarem, a glicemia
materna de jejum pode diminuir cerca
de 10 a 20%.



Lembre-se: Mesmo em pa-
cientes nao diabéticas, a gravidez
predispde a cetonemia por mobi-
lizacdo das reservas de gordura
periférica.

Isto nos leva a concluir que a
gestante deve tomar alguns cuidados
essenciais:

- evitar o jejum prolongado, dan-
do muita ateng@o a primeira refeicao
do dia;

- manter intervalos regulares
entre as refeicdes, evitando deixar
ocorrer demasiado tempo sem ingerir
alimentos;

- nao se expor a dietas hipoca-
[6ricas.

Assim estara evitando a hipoglice-
mia, a cetonemia (com a mobilizagdo
das reservas de gordura) e a ceto-
ndria. No final da gestacao, fase de
maior anabolismo fetal, estes cuida-
dos devem ser ainda mais enfaticos.

Os cetoacidos - que provocam
a cetonemia - sao acidos fortes e
0 seu acumulo esgotara a reserva
tampao alcalina, o que provocara
uma deficiéncia de base (acidose ou
cetoacidose) no organismo da mae.
Os cetoacidos maternos prontamente
atravessam a placenta e provocam
acidose também no feto.

O quadro conhecido como Ceto-
Acidose Diabética (CAD) é conside-
rado uma emergéncia médica.?? Na
gestacéo, ele tende a ocorrer com
niveis de glicose mais baixos do que
em diabéticas ndo gravidas®? e a taxa
de mortalidade fetal é bastante alta,
chegando a 90%, devido a desacele-
ragdes do ritmo cardiaco. Um artigo
publicado no Journal de Gynécologie,
Obstétrique et Biologie de la Repro-
duction, em 2010, descreve um qua-
dro de diabetes mellitus gestacional
de inicio subito no terceiro trimestre
de gestacao, evoluindo rapidamente
para cetoacidose (com dor abdominal,
vomitos e cetondria) e complicando-
se com a morte fetal.®®

Isto tudo para enfatizar que a
abordagem nutrolégica na gravidez
deve ser criteriosa, realizada por
profissional especializado, de modo
que os riscos de complicagdes asso-
ciados as alteracdes metabdlicas da
gestacao sejam reduzidos, tanto para
a mae, como para o feto.

QUAL DIETA DEVE SER
PRESCRITA PARA A
GESTANTE?

Toda dieta deve ser
individualizada.

Guia Nutroldgico da Gestagao e Lactagao * Fasciculo 3
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Nunca se esqueca desta colo-
cacao. Podemos dizer que é uma
“maxima nutrolégica™!

Portanto, nao existe “uma dieta”
para gravida: existe uma dieta para
cada gestante.

No entanto, algumas propostas
generalizadas podem ser abordadas:

e Dietaricaem AG 6mega-3 (n-3):

reconhecidos os beneficios da ade-
quada oferta de AG poli-insaturados
do tipo n-3 para o feto, particularmen-
te para o seu desenvolvimento cogniti-
vo e visual,®” uma dieta maternarica
em n-3 é de fundamental importan-
cia. Pode-se também recorrer ao uso
de suplementacdes.

As maes adeptas de dietas ve-
ganas ou lacto-ovo-vegetarianas me-
recem atencdo especial,** 2% j& que
0s peixes de aguas frias e profundas
constituem a principal fonte de AG
poli-insaturados de cadeia longa

(AGPI-CL) n-3 da dieta.®?>2?% O acido
alfa-linolénico (ALA) é encontrado
principalmente em 6leos extraidos de
sementes como linhaga, soja e cano-
la,®® em algumas nozes e, em menor
concentracdo, em vegetais folhosos
escuros,® mas a sua deposicdo no
cérebro fetal é muito menos eficaz do
que a do DHA e EPA pré-formados.®?”

Um artigo publicado no periédico
Nutrition, em 2009, descreve um caso
raro de pancreatite aguda no terceiro
trimestre da gestacé@o de uma paciente
que apresentava episodios recorrentes
de hipertrigliceridemia.®® Durante a se-
gunda gestacdo, voltando a apresentar
a elevacao de triglicérides no sangue,
foi-lhe prescrita uma dieta pobre em
gorduras totais, porém rica em AG n-3.
A gestacao evoluiu sem outras intercor-
réncias. Neste caso, a dieta rica em
n-3 assumiu o carater de dietoterapia
profilatica, ajudando a preservar a vida
da paciente e do feto.?®

Se por um lado a adequada ingestao de AG do tipo 6mega-3
é recomendada, o risco de ingestao de peixes contaminados por
mercirio faz com que o Food and Drug Administration (FDA) ame-
ricano contraindique durante a gestacé@o a ingestao dos peixes
grandes, como o atum e o tubardo, mais sujeitos a contaminagao.
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* Dieta de Baixo Indice Glicémico:
pode ser prescrita especialmente para
uma gestante considerada de alto
risco devido a presenca de diabetes
gestacional.®® A adequacgdo da dieta
materna pode modular a ocorréncia de
complicacOes associadas a esta condicao
patolégica durante a gestacéo.®??

e Dieta Mediterrdnea: vérios estudos
revelaram que ela atende satisfatoria-
mente as necessidades nutricionais
durante a gestagcdo.®® Mesmo com a
ingestao calérica materna abaixo da RDA,
0s conceptos apresentaram peso normal
ao nascer, segundo estudo publicado
no Minerva Ginecologica, em 199431
Parece também exercer efeito protetor
contra asma e atopias em criancas.®?

A Dieta Mediterranea merece a
nossa atencao por seus reconhecidos be-
neficios em favorecer uma longevidade
saudavel.®® Numerosos sao os estudos
que verificam a relagao epidemioldgica
entre esta dieta e o risco de um grande
nimero de doencas, como as cardio-

vasculares 4438 e o cancer 63942 Um
interessante artigo publicado em 2003
no New England Journal of Medicine -
Adherence to a Mediterranean Diet and
Survival in a Greek Population - verificou
diminuicao significativa da mortalidade
total com a aderéncia a esta dieta.“® Veja
aqui as suas caracteristicas: 4344

e rica em frutas, hortalicas, semen-
tes oleaginosas e cereais integrais;

e rica em gordura monoinsaturada,
sendo o azeite de oliva extravirgem a
principal fonte;

e pobre em gordura saturada;

e moderada a alta ingestao de peixes,
dependendo da proximidade do mar;

e baixa a moderada ingestado de pro-
dutos lacteos, realizada particularmente
através da ingestao de queijos e iogurtes
(pouco leite);

e baixa ingestao de carne vermelha
e de aves;

e regular, porém moderada ingestao
de bebidas alcodlicas, especialmente
através do vinho e sempre durante as
refeicdes.

Dieta, do grego, diaita, significa “estilo de vida”. Isto nos
faz enfatizar a ideia de que uma dieta pode ser incorporada ao
nosso dia a dia prazerosamente, como um estilo de vida.
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e Dieta rica em probidticos: Tem
sido proposta para melhorar o estado
nutricional de gestantes e recém-
nascidos,“54% segundo estudos
recentes (2011) publicados no Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition®®
e European Journal of Clinical Nutri-
tion®, Probiéticos administrados a
mae influenciam parametros imunes
do feto (como niveis mais altos de
interferon-gama) e aumentam a con-
centrac@o de fatores imunomodula-
dores do leite materno (como niveis
mais altos de IgA).“” O tipo de cepa
bacteriana influencia a resposta do
sistema imunolégico.“”

Acredita-se que a administracao
de probiéticos ao recém-nascido pré-
termo possa diminuir a ocorréncia
de enterocolite necrotizante, uma
grave complicagd@o gastrointestinal
inflamatéria.“® A utilizacdo de
probidticos também assume carater
profilatico e terapéutico em casos
de alergia alimentar, necessitando-
se de mais estudos para detalhar o
tratamento ideal.“?

Resumindo, parecem ser muitos
os beneficios com a utilizacao de
probioticos. Estudos em andamento,
portanto ainda nao conclusivos, criam
uma expectativa de obtermos bons
resultados com a utilizagdo de probid-
ticos durante a gestacao e lactagao.

As dietas descritas estdo associa-
das a beneficios durante a gestacéao.
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Por outro lado, ja vimos que dietas
com baixo teor® ou com excesso de
calorias®? estao associadas a prejui-
Z0s para a mae e para o feto. Saiba
quais outros tipos de dietas podem
ser igualmente prejudiciais:

e Dietas com alto teor de gorduras:
estdo associadas, principalmente
aquelas ricas em gordura saturada, a
comprometimento dos genes envolvi-
dos no metabolismo das gorduras®®
e da insulina®®% favorecendo a
hiperinsulinemia, a adiposidade
abdominal e suas consequéncias,
relacionadas ao quadro conhecido
como sindrome metabdélica. Em ratas
gravidas, sdo descritos disturbios do
equilibrio serotoninérgico e predispo-
sicao a alteracbdes comportamentais
nos descendentes.®® Também se
verifica maior risco de tumores do
sistema reprodutor feminino, espe-
cialmente mamérios. 5354

e Dietas com alto teor de sal (sédio):
maior risco de hipertensao e, em
consequéncia, de doencas cardiovas-
culares.®® O sodio é encontrado no
sal de cozinha (cloreto de sédio), e,
em alta concentragdo, em conservas,
embutidos, enlatados, temperos pron-
tos e outros alimentos industrializados.

o Dietas pobres em calcio: maior
risco de hipertensao em gestantes e de



recém-nascidos de baixo peso.®® Além
disso, destaca-se o papel do célcio e
da vitamina D no metabolismo ésseo,
de modo que a baixa ingestao de célcio
e/ou a deficiéncia de vitamina D — que,
entre muitos papéis, atua aumentando
a absorgao intestinal deste mineral —
aumentam o risco de osteomalacia
para a gestante e de raquitismo,
osteomalacia e comprometimento do
crescimento para o filho.®” A alta pre-
valéncia da deficiéncia de vitamina D
nos dias de hoje torna enfatica a ne-
cessidade de investigagao detalhada
do estado nutricional de todas as
gestantes’®” e da conscientizagdo dos
profissionais da Area da Salde e do
publico, em geral, sobre a importancia
da adequada e segura exposicao ao sol
e da ingestao de fontes de vitamina D
por mulheres em idade fértil. Sao boas
fontes de célcio: leite e derivados,
cereais integrais, gergelim, améndoa,
sardinha, algas, feijao branco, melado,
flores de brécolis, de nabo e de batata-
doce, quiabo, agrido, espinafre, couve-
chinesa, aipo, taioba, farinha de soja,
entre outras. Entre os alimentos ricos
em vitamina D, citamos: 6leo de figado
de bacalhau, peixes gordurosos como
0 salmao, cavala e arenque, ostras,
leite e outros alimentos fortificados,
queijos, manteiga e gema de ovo.

o Dieta pobre em magnésio: niveis
mais baixos de magnésio durante

a gravidez, comparados a mulheres
nao gravidas, sdo comuns,®® fre-
qguentemente associados a caimbras
musculares,®&% pré-eclampsia,®©?
eclampsia®® e parto prematuro.®®
Embora um estudo randomizado nao
tenha verificado beneficio com a
utilizagao do magnésio em cdimbras
durante a gestacédo, ele tem sido
usado empiricamente por mais de 50
anos.®” Entre as principais fontes de
magnésio, citamos: vegetais folhosos,
cereais integrais - como a aveia € 0
arroz integral - améndoa, carne de
boi, frango e porco, ervilhas verdes,
amendoim, suco de uva, banana, kiwi,
espinafre, brécolis, leite, frutos do
mar, entre outros.

o Dieta pobre em selénio: pode

acarretar problemas na tireoide du-
rante a gravidez e pés-parto. Um es-
tudo revelou que a suplementacgédo de
selénio - um elemento-traco essencial
que atua no sistema imunolégico, pos-
suindo propriedades anti-inflamatérias
- reduz em até trés vezes o risco de se
desenvolver tireoidite e hipertireoidis-
mo no periodo gestacional e no pos-
parto. E provavel que a suplementacao
seja benéfica especialmente para as
pessoas que moram em regides com
solo pobre em selénio ou que con-
somem dietas pobres em alimentos
fontes deste mineral.

Devido ao seu importante papel
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antioxidante, atuando como cofator
em varias enzimas conhecidas como
selénio-dependentes®? — entre elas,
a glutationa peroxidase - a deficiéncia
de selénio aumenta o stress oxidativo
e esta relacionada a aborto esponta-
neo, defeitos do tubo neural, hérnia
diafragmatica, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, pré-eclampsia,
intoleréncia a glicose e diabetes ges-
tacional, embora os estudos ainda nao
sejam conclusivos.©?

A castanha do Brasil, também
conhecida como castanha-do-Par4, é
o alimento com maior concentragao
de selénio. Gema de ovo, cogumelos
(como o shitake), carnes, figado de vi-
tela, peixes (atum, bacalhau, linguado,
entre outros), camarao, lagosta, ostras,
mariscos, arroz integral, alho e farinha
de trigo também sao boas fontes.

o Dietas pobres em proteinas:
a maioria dos estudos com restri-
cao de proteinas durante a gesta-
¢ao tem sido realizada em ratas.
Verificou-se que esta dieta pode
comprometer a musculatura esque-
lética dos descendentes, com pre-
juizos da postura e locomogédo.®
Outro estudo verificou que a dieta
materna com restricdo de proteinas
provoca niveis estrogénicos mais
baixos em seus descendentes do sexo
feminino, elevacdo mais precoce da
hipertensdo arterial®® e alteracdo do
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metabolismo cerebral como resposta
adaptativa a mé nutrigdo, com redugao
do consumo de energia para favorecer
a sobrevivéncia. ®® No sexo masculino,
verifica-se atraso da maturagao sexual,
com reducao da fertilidade e da con-
tagem de espermatozoides na fase
adulta.® Alteragdes da funcéo arterial
periférica, com comprometimento do
relaxamento endotelial e repercussdes
na salde cardiovascular também s&o
descritas.®®

Embora as implicacdes de uma
dieta materna com baixo teor de
proteinas ndo sejam completamente
elucidadas, é bastante provavel que
repercuta em diferentes 6rgéos e
funcdes de seus descendentes.

o Dieta com alto teor de 4cidos
graxos trans: os AG trans (AGT) sao
AG insaturados com pelo menos
uma dupla ligacao na configuragcao
trans - aquela que possui dois atomos
de hidrogénio em direcbes opostas,
cada um localizado em carbonos ad-
jacentes ao ponto da dupla ligacao.
Foram introduzidos na nossa dieta
através de produtos industrializados
obtidos a partir do processo de hidro-
genacdo, como margarinas solidas
ou cremosas, recheios de biscoitos,
formulacdes de bases para sopas e
cremes, coberturas, sorvetes, paes,
batata frita, pastelaria, bolos, tortas e
massas, entre outros.®” A hipétese de



que os AGT podem inibir a biossintese
de AG poli-insaturados de cadeia longa
(AGPI-CL) com 20 e 22 carbonos (aci-
do araquidonico ou ARA, EPA e DHA)
e, consequentemente, afetar o desen-
volvimento infantil®®6% é defendida
por autores que demonstram correla-
cao plasmatica inversa dos AGT com
os niveis de ARA e DHA em criancas,
paralelamente a um aumento do &cido
linoleico, devido a um prejuizo no sis-
tema de alongacéo e dessaturagao dos
AG essenciais.® Esta capacidade de
inibicdo da sintese de AGPI-CL pode
também prejudicar o crescimento in-
trauterino, comprometendo o peso, a
estatura e a circunferéncia do cranio
ao nascer.”? O prejuizo da conversao
dos AG essenciais a AGPI-CL pode ser
especialmente comprometedor para
fetos prematuros que dependem do
suprimento materno destes AG para
o crescimento, desenvolvimento e
maturacdo do cérebro, manutengao
do sistema vascular e sintese de eico-
sanoides.5 79 Considera-se conduta
cautelosa a moderacao de consumo
de AGT durante a gestacao devido a
seus potenciais efeitos adversos.®?
Enfim, a adequacao nutricional de
uma dieta capaz de oferecer as me-
Ihores condi¢des de desenvolvimento
fetal e atuar na redugéo de risco de
doencgas tanto para a mée, como para
o feto, deve ser realizada por profis-
sional especializado.

Uma equipe multidisciplinar de
atendimento a gestante — obstetra,
dermatologista, nutrélogo, nutricio-
nista, fisioterapeuta, psicélogo, entre
outros — parece-nos a melhor opcao
em se almejando um acompanha-
mento otimizado da gestante que,
com certeza, refletird nas melhores
condigdes de crescimento e desenvol-
vimento para o novo ser em formacao.

SUPLEMENTAGOES _
DURANTE A GESTACAO

A prescricao de suplementacdes,
assim como de dietas, deve ser sem-
pre realizada por profissional espe-
cializado ap6s avaliacao detalhada
do estado nutricional.

Também como as dietas, as
suplementacdes devem ser sempre
individualizadas. No entanto, em
geral, podemos dizer que algumas
sao bastante frequentes, como as de
acido félico e de ferro.

Férmulas contendo vitamina A,
betacaroteno, vitamina E, vitamina C,
vitamina B1 (tiamina), B2 (ribofla-
vina), B3 (nicotinamida), B5 (4cido
pantoténico), B6 (piridoxina), B12
(cobalamina), biotina, calcio, magné-
sio, zinco, cobre, cromo, manganés,
molibdénio e selénio sdo bastante
prescritas, garantindo-se a reposi-
cao destes nutrientes essenciais.
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Porém, deve-se sempre questionar a
necessidade de individualizacdo das
dosagens.

A suplementacdo de AG Ome-
ga-3 pré-formados — EPA e DHA
— tem sido cada vez mais indicada,
reconhecidos os seus beneficios,
especialmente a partir da segunda
metade ou no terceiro trimestre da
gestacao. Segundo o consenso de
2007 sobre a ingestao dietética de
gorduras para mulheres gravidas e
lactantes, recomenda-se a ingestao
de pelo menos 200 mg/dia de DHA.
A ingestao diaria de até 1 g de DHA
ou 2,7 g de EPA e DHA nao demons-
trou efeitos adversos.?”

A utilizacdo de probitticos tem
sido proposta, provavelmente con-
ferindo protecdo, necessitando-se
de mais estudos para comprovacao
da indicagao de seu uso rotineiro na
pratica clinica.

Importante

Dados inespecificos como fadiga,
irritabilidade e falta de concentracao
devem sempre ser valorizados. Podem
sugerir, por exemplo, deficiéncia
franca ou marginal de vitamina B1,
identificada através da dosagem da
transcetolase eritrocitéria. Somente
a avaliacao detalhada do estado nu-
tricional - através da histéria clinica e
dietética, exame fisico, avaliag¢éo bio-
quimica laboratorial e antropométrica
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- permitird a adequagao das doses de
suplementacado de nutrientes para a
gestante.

CONCLUSAO

A composicao da dieta da gestan-
te envolve muitas particularidades,”?
tanto em aspectos qualitativos quanto
quantitativos. Para diminui¢cao do
risco de inadequacao nutricional e
realizagdo das modificagdes da dieta
da gravida que favorecerao a saude
do feto/recém-nascido, propde-se o
acompanhamento nutrolégico desde
0s primeiros meses da gestacdo, como
documentado em estudo recente
(2011), publicado no European Jour-
nal of Clinical Nutrition.“®

Ressaltamos que tanto a dieta
como as suplementagbes devem ser
individualizadas apds avaliagéo do
estado nutricional, da histéria cli-
nica e dietética da paciente, uso de
medicamentos, entre outros fatores.
Sao inimeros os estudos realiza-
dos abordando as repercussdes da
nutricao adequada da mae antes e
durante a gestacdo, tanto para a sua
salde da mae, como do concepto, a
curto e a longo prazo. Esperamos ter
conseguido com este fasciculo revelar
a amplitude de abrangéncia deste
conhecimento e desperta-lo para um
envolvimento cada vez maior com este
fascinante mundo da Nutrigdo.
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DHA 100 mg
EPA 200 mg

Melhor desenvolvimento
neurologico e visual do bebé.

Melhores coeficientes intelectual e de
acuidade visual.?

O deposito de DHA na retina e no
cortex cerepral ocorre principalmente
no altimo trimestre de gestacao e nos
primeiros seis meses de vida.’
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GimEGRA MATER
wet i
s ] ~Apresentacao:
3 it caixa com 60 capsulas.

- Recomenda-se ingerir cerca de

200 mg a 300 mg por dia de
DHA para suprir as necessidades
e damdeeda crian(;a.4

M.S.: 4.8697.0020

Céd.: 17236 — MAID/2011

0 consumo de Acidos graxos dmega 2 auxiliana manutencao de niveis sauddveis de triglicerideos, desde
que associado a uma alimentacao equilibrada e habitos de vida saudaveis.

e Pessoas que apresentem doencas ou alteracdes fisioldgicas, mulheres gravidas ou
amamentando (nutrizes) deverdo consultar o médico antes de usar o produto.

Recomendagao de uso: até 4 cépsulas ao dia. « NAO CONTEM GLUTEN
Material destinado exclusivamente a classe médica.
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Effects of a Polyunsaturated Fatty Acid on Infant Development: Evidence from the Inuit of Arctic Quebec. J
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2007. 3. Stephen JG. To sea or not to sea. Benefits and risks of gestational fish consumption. Rep Toxicol.
26(2):81-85, 2008. 4. Grigoriads S, Barret J, Pittini R, Herer E ef al Omega-3 supplements in pregnancy:
are we too late to identify the possible benefits? JOGC. 32(3):209-16, 2010.
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