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RuiJorge

“Tem que comer isto”, “ndio pode comer isso”, muitos serdo os conselhos
"gratuitos” das pessoas com quem se ird cruzar, sobre o que “pode ou ndo pode”
comer durante a gravidez e certamente que o lugar-comum “uma grévida tem
que comer por dois” vai surgir da boca de alguém algures durante esse percurso.
Talvez ndo tenha que “comer por dois”, mas simplesmente comer de forma
sauddvel (ou mais sauddvel se ainda ndo for suficientemente sauddvel) e nas
quantidades adequadas a cada fase da gravidez.

Neste capitulo pretende-se que de uma forma sucinta, simples e com exemplos
de alimentos normalmente presentes no quotidiano de uma grévida portuguesa,
aconselhar com base na evidéncia cientifica, qual a melhor alimentacéo a ter,
para obter a melhor nutri¢cdo possivel durante a gravidez.

ALIMENTACAO E NUTRICAO ANTES DA GRAVIDEZ

Uma gravidez adequadamente planeada do ponto de vista nutricional, deve
iniciar a intervencdo nutricional ainda antes da mulher comecar a tentar
engravidar. E recomendado que se tente garantir que a mulher que deseja
engravidar ndo possua défices nutricionais que possam colocar em risco o
desenvolvimento do futuro bebé.

Dois dos nutrientes mais importantes no periodo pré-concecional (antes de
engravidar) sdo o dcido félico e o iodo, sendo inclusivamente recomendado que
estes nutrientes sejam suplementados (através de medicamentos sujeitos a
receita médica e ndo de suplementos alimentares de venda livre) pelo menos 3
meses antes da mulher engravidar. E recomendado aportar (consumir/comer)
pelo menos 400mg de dcido félico diariamente, antes da gravidez. Na tabela 1
apresentam-se alguns alimentos ricos em dcido félico.



Tabela 1. Exemplos de alimentos ricos em dcido félico (valores apresentados em g
de dcido fdlico por cada 100g de alimento).

Alimentos Quantidade média

em dcido félico (ug/100q)

or sua vez, o iodo deverd ser ingerido em quantidades didrias de cerca de
150pg, antes da gravidez. Na tabela 2 estdo presentes alguns alimentos ricos em
iodo, sendo de realcar que o teor de iodo nos alimentos é bastante varidvel em
funcdo da riqueza dos solos neste nutriente.

Tabela 2. Exemplos de alimentos ricos em iodo (valores apresentados em pg de iodo
por cada 100g de alimento).

Alimentos Quantidade média

em iodo (ug/100g)

ntes de engravidar a mulher também deve ter atencdo ao peso, pois

Quando assim é e ndo hd outras causas
que justifiquem as dificuldades em engravidar, basta normalizar o peso, idealmente,
através de ajustes na alimentacdo e atividade fisica.



(Calorias) que a grdvida deve aportar
diariamente (Calorias que deverd ingerir), estas

apenas no segundo e terceiro trimestres hd um aumento nas
necessidades energéticas, nomeadamente 340kcal a mais no segundo trimestre,
e 452kcal a mais no terceiro trimestre. E principalmente através do controlo
desta quantidade de energia (normalmente medida em Calorias/quilocalorias -
kcal) que a gravida vai conseguir gerir o aumento do seu peso. Se “comer” Calorias
a mais vai aumentar demasiadamente o peso, se “comer” Calorias a menos
poderd néio aumentar o peso necessdrio.

s recomendacoes relativas ao peso que a grdvida deve aumentar ao longo
da gravidez variam em funcéo do seu peso inicial, mais especificamente em
funcéio do seu indice de Massa Corporal (IMC) que é um simples cdlculo que
relaciona o peso com a altura da mulher [Peso (kg) a dividir pela altura (m) ao
quadradol.

a tabela 3 apresentamos o intervalo de peso recomendado que a grdvida
deve aumentar, em funcdo do IMC verificado no inicio da gravidez.

Tabela 3. Recomendagdes de aumento de peso durante a gravidez

IMC antes Aumento de peso Média de aumento de
da gravidez recomendado durante peso semanal (no 2° e
a gravidez 3° trimestres)

Baixo peso <18,5kg/m? 12,5 a18kg 0.5kg
Peso normal 18,5 a 24,9kg/m? 11,5 a16kg 0.4kg

Excesso de peso 25 a 29,9kg/m? 7 all,5kg 0,3kg
Obesidade >30kg/m? 5a9kg 0,2kg

aso exista uma gravidez de gémeos a recomendacdo de aumento de peso
é superior (de 15,9 a 20,4kq), originando uma média recomendada de cerca de
0,7kg por semana, durante os segundo e terceiro trimestres.

(mais até no terceiro do que no segundo),



or exemplo, uma mulher com 1,64m e 60kg vai possuir um IMC de 22,3kg/m2
[60:(1,64 x 1,64)] o que significa que o recomendado seria atingir o final da
gravidez com um ganho de peso entre os 11,5 e os 16kg (atingir um peso entre os
70,5 e os 75kq).

uanto mais a grdavida ultrapassar os limites recomendados relativamente ao
ganho de peso durante a gravidez, maior o risco de algumas complicagdes
relacionadas com a gravidez como s@o exemplo a diabetes gestacional ou um
consequente aumento de peso excessivo por parte do bebé, o que pode
inclusivamente dificultar um parto natural.

todavia, os principios alimentares gerais que a grdvida deverd seguir ao longo
da gravidez s@io sempre baseados nos principios alimentares sauddveis para a
populacdo em geral (e.g. roda dos alimentos), recomendando-se uma alimentacdo
equilibrada, completa e variada.

m dos nutrientes importantes durante a gravidez é a proteina. O aporte didrio
recomendado de proteina na mulher adulta é de 0,8g/kg [e.g. uma mulher com
60kg precisaria de cerca de 48g de proteina por dia (60 x 0,8 = 48g], enquanto
que na mulher grdvida é de 1,1g/kg [e.g. uma mulher com 60kg precisaria de cerca
de 669 de proteina por dia (60 x 1,1 = 66g]. As fontes de proteina normalmente
dividem-se nas de origem animal, provenientes principalmente da carne, do
pescado, dos ovos e dos laticinios; e nas de origem vegetal, provenientes das
leguminosas como o feijéio, o grdo-de-bico ou as lentilhas e das oleaginosas
como as améndoas, os amendoins ou 0s pinhoes.

(sim, os hidratos de carbono também séo
importantes!). Alimentos ricos em hidratos de carbono como os cereais integrais
e derivados, fruta, leguminosas, horticolas e tubérculos sdo os mais indicados
para atingir essas necessidades, sendo os alimentos mais ricos em acucar (e.g.
sobremesas doces, chocolates, gomas, bolachas doces) limitados a uma pequena
porgéo do total de hidratos de carbono consumidos (os agicares também sdo
hidratos de carbono). Caso a grdvida tenha diabetes, ou caso durante a gravidez
desenvolva diabetes gestacional, ai é fundamental que exista um plano alimentar
personalizado que, em funcdo da terapéutica insulinica instaurada pelo médico,



possa adequar e distribuir o consumo de hidratos de carbono, de modo a otimizar
o controlo das glicemias (controlo da diabetes) ao longo da gravidez.

porque o desenvolvimento cerebral e da retina (localizada nos olhos e fundamental
para a visdo) depende, em parte, do aporte das gorduras conhecidas como
polinsaturadas (Omega-3 e Omega-6). Alimentos como o 0s

as 0s eo

destes nutrientes - 1,4g por dia de Omega-3 e 13g por dia de Omega-6.

artindo do principio que a mulher possui uma alimentacdo sauddvel (i.e. uma
alimentacéo equilibrada, completa e variada) consumindo todos os nutrientes
dentro das quantidades normalmente necessdrias, ndo é necessdrio, durante a
gravidez, aumentar o consumo de vdrios nutrientes (e.g. Vitaminas K, cdlcio e
fosforo), pois o préprio organismo da grdvida consegue fazer uma gestéio mais
eficiente desses nutrientes (e.g. durante a gravidez a grdvida produz vdrias
hormonas que Ihe permitem absorver maiores quantidades de cdicio dos alimentos
que ingere). Por outro lado,

(e.g.no caso
do ferro as necessidades durante a gravidez sdo 150% das necessidades da
mulher ndo-grdvida). Na tabela 4 estdo indicados os valores didrios recomendados
de alguns micronutrientes (vitaminas e minerais) para mulheres adultas em idade
fértil e para mulheres gravidas.



Vitamina A (ug/dia)

Vitamina D (ug/dia)
Vitamina E (mg/dia)
Vitamina K (ug/dia)
Acido Félico (ug/dia)

—_
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Niacina (mg/dia)

Riboflavina (mg/dia)

Tiamina (mg/dia)
Vitamina B6 (mg/dia)
Vitamina B12 (ug/dia)
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Vitamina C (mg/dia)
Cdlcio (mg/dia)
Ferro (mg/dia)
Fésforo (mg/dia) 700 70
lodo (pg/dia) 150 220
Magnésio (mg/dia)

||

Potdssio (mg/dia)

Selénio (pg/dia)
Zinco (mg/dia)
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utilizacdo de suplementos multivitaminicos e multiminerais durante a gravidez
€ uma prdtica crescente em Portugal, todavia,

e em caso
de necessidade, utilizar entdo estas “ajudas”para atingir os objetivos nutricionais.
E importante frisar que deverd ser através de medicamentos sujeitos a receita
médica e ndo de suplementos alimentares de venda livre, que as vitaminas e
minerais devem ser suplementados na grdvida, pois os medicamentos com
vitaminas ou minerais sdo, previamente, amplamente estudados, por forma a
que se conhecam aspetos relativos a sua absorcdo e possiveis efeitos adversos.
J@ no que concerne aos suplementos alimentares de venda livre nada garante @
grdvida (nem aos profissionais de satde que os aconselhem) que os nutrientes
presentes nesse suplemento serdo absorvidos, ou sequer que Id estdo realmente
esses nutrientes, pois a legislacdo (ou melhor dizendo: a auséncia de legislagéo)
relativa aos suplementos alimentares de venda livre, coloca o 6nus da garantia
da seguranca do produto na empresa que os comercializa, ndo sendo obrigatéria
uma andlise prévia do suplemento alimentar, nem que este demonstre eficdcia
(ou se quer demostre que os nutrientes que contém serdo absorvidos pelo
organismo).

tualmente, em Portugal, é recomendo que todas as grdvidas (salvo indicagéo
ou decis@o médica em contrdrio) tomem um medicamento sujeito a receita
médica com dcido félico, pelo menos até ao final do primeiro trimestre da gravidez,
bem como, que tomem um medicamento com iodo durante toda a gravidez.

dai serem
recomendados neste periodo (como forma de reduzir o risco associado ao seu
défice). E também comum a utilizacéio de medicamentos sujeitos a receita médica
com ferro, principalmente no segundo e terceiro trimestres (devido a ser dificil
apenas através da alimentacdo, alcancar as elevadas necessidades didrias de
ferro).

(e.g. quivi, morangos, pimento, couve-galega, papaia,
laranja) aos alimentos ricos em ferro (e.g. canela, ameijoa, figado, feijdo, lentilhas,
carne), e evitar juntar com o consumo dos
alimentos mais ricos em ferro, bebidas como o chd e o café, pois inibem a absorgdo
do ferro.

também um topico

esta quantidade ird variar em funcdo de fatores como a temperatura,



a transpiracdo e a quantidade de dgua que é ingerida pela grdvida através de
alimentos sélidos, pois quase todos os alimentos que ingerimos tem alguma dgua
na sua constituic@o. Caso a grdvida faca exercicio fisico, é importante que
previamente ao exercicio fisico, a grdvida garanta que estd bem hidratada, para
isso pode beber cerca de meio litro de liquidos cerca de 30 a 60min antes do
exercicio fisico.

Apos o exercicio fisico é importante garantir que a
grdvida repoe os liquidos que perdeu através da transpiracdo, ingerindo entre
1,5 a 2l de liquidos por cada litro de suor que tenha perdido durante o exercicio.

ara saber a quantidade de suor que perdeu durante o exercicio fisico, pode
pesar-se sem roupa antes de fazer exercicio fisico e pesar-se novamente sem
roupa, apds o exercicio fisico (apds se limpar com uma toalha). A diferenca de
peso serd principalmente devida ao suor que perdeu. Caso tenha ingerido liquidos
durante o exercicio fisico deverd descontar a quantidade de liquidos que ingeriu
ao resultado final (e.g. tinha 60kg antes do exercicio fisico e bebeu 0,51 de dgua
durante o exercicio fisico, no final do exercicio fisico tinha 59,5kg, isto significa
que transpirou cerca de 1l de suor, pois s@io os 60 - 59,5 + 0,5 da dgua = 1; assim,
deveria ingerir nas horas seguintes ao exercicio fisico entre 1,5 a 2| de liquidos
para compensar o que perdeu).

hidratacdo é ainda um fator fundamental numa situagéo que se estima que
afete mais de um tergo das grdvidas: a obstipacdo. A obstipacdo é também
agravada caso exista a necessidade de utilizar suplementos com ferro, pois a
obstipacdo é um dos efeitos adversos comuns da suplementacdo com ferro. Caso
exista obstipacdo, a triade: consumo de liquidos suficientes, consumo de fibra
suficiente (e.g. através de alimentos como cereais integrais e derivados, legumes,
sementes, frutas frescas e secas como quivi, laranja, figo e ameixa) e a prdtica
regular e suficiente de atividade fisica, parecem ser a abordagem natural mais
eficiente.

gravidez é uma das fases da vida onde a ocorréncia de uma toxiinfecéo
alimentar podem trazer consequéncias mais graves, dai que normalmente se
recomendem cuidados suplementares na escolha, preparacdo e confecdo dos
alimentos. Bactérias como a Salmonella ou a Listeria, ou parasitas como o
Toxoplasma pode afetar terrivelmente a evolucdo da gravidez.



Lavar e desinfetar adequadamente as mdos sempre antes e apés manipular alimentos,
apds ir a casa de banho, apds estar em contacto com animais, ou apds estar em
contacto com locais onde possam ter estado animais (e.g. se fizer jardinagem, mexer
em terra ou areia)

Lavar e desinfetar adequadamente os legumes e frutos que consumir

Separar os alimentos crus dos alimentos cozinhados ou previamente lavados e
desinfetados, por forma a evitar contaminacdo cruzada (e.g. nunca colocar alimentos
cozinhados onde estiveram previamente alimentos crus, sem antes lavar e desinfetar

adequadamente o recipiente)

Caso deixe alimentos a descongelar no frigorifico (e.g. carne ou peixe) coloque-os
sempre em recipientes fechados para evitar que o liquido decorrente da
descongelacdo se derrame e entre em contacto com outros alimentos

Garanta que os alimentos estdo devidamente descongelados antes de os cozinhar

Cozinhar adequadamente os alimentos, principalmente alimentos como a carne, o
peixe ou os ovos (optar sempre pelas opgoes “bem-passadas”)

Caso aqueca os alimentos (sobras), garanta que os leva a fervura, ou caso utilize o
micro-ondas, que estes estéio bem cozinhados internamente

car sempre, e respe de validade dos alimen

Cuidado com a interacdo com gatos e locais onde estes possam ter estado, pois as

fezes dos gatos podem estar contaminadas com o Toxoplasma. Caso faca jardinagem

ou de alguma forma tenha que manipular fezes de gatos (e.g. caso tenha um gato),
utilize sempre luvas

27
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