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Nutricdao na gravidez

Palavras-chave
Necessidades nutricionais; Nutricdo materna; Gravidez;
Cuidado pré-natal

Como citar?

Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Nutrigdo na gravidez. 3a ed.
S&o Paulo: FEBRASGO; 2024. (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 15/Comissdo Nacional Especializada em
Assisténcia Pré-Natal).

Highlights

1. Uma alimentacio adequada durante a gestacio é crucial para os desfe-
chos maternos e infantis. Ajuda a prevenir complicagGes, garante reservas
biolégicas para o parto e o pés-parto, oferece substrato para a lactacdo
e favorece o ganho de peso adequado, conforme o estado nutricional
pré-gestacional.

2. Recomendaruma dieta saudavel e com alimentos in natura; repor vitami-
nas e minerais, nos casos de caréncia e de maior demanda gestacional e
tomar cuidado com o excesso desses componentes no ambiente placen-
tario, pois podem causar estresse oxidativo, sio agdes necessarias.

3. A avaliacdo do estado nutricional da gestante compreende avaliacbes
antropométrica e dietética, além de suplementacio de alguns micronu-
trientes. O indice de massa corporal é a forma mais simples e difundida
de avaliagdo antropométrica.

*Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal e validado pela Diretoria
Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de Obstetricia, n. 15. Acesse: https://www.febrasgo.
orgbr/

Todo contelido estd licenciado sob a Licenga Creative Commons do tipo atribuigdo BY.
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Nutrigdo na gravidez

4. Aavaliacdoantropométrica precoce da gestante permite identificaraque-
las sob risco nutricional e auxilia na detec¢ao das com ganho de peso ina-
dequado (insuficiente ou excessivo) para a idade gestacional.

5. Os distirbios relacionados a baixo peso, sobrepeso e obesidade podem
coexistir com deficiéncias de micronutrientes (vitaminas e minerais); por
isso a adequada interpretacio da anamnese nutricional é fundamental.

6. Osexames bioquimicos mais utilizados na pratica nutricional sio hemo-
grama, perfil glicémico e dosagem sérica de vitaminas e minerais. Em
gestacOes de risco habitual, devem ser solicitados no inicio do primeiro
e do terceiro trimestres.

7. Acido félico/metilfolato: recomenda-se suplementacio de 4oopg/dia,
desde o periodo pré-gestacional até o fim do primeiro trimestre de gesta-
¢ao, e de 200 a 400pg/dia até o fim da gestacao.

8.  Ferro: recomenda-se suplementacdo do inicio da gestacao até o terceiro
més ap0bs o parto.

9. Calcio: recomenda-se suplementacgio de calcio quelato ou citrato de cal-
cio a mulheres que apresentarem risco nutricional.

10. Outras reposi¢des: recomenda-se suplementacdo de vitamina D (pelo
menos 600 Ul) para todas as gestantes e a ingestao de trés porgoes de
peixes ricos em 6mega 3 semanalmente, ou suplementagdo manipulada

desse componente.

Introducao
Aavaliagdo do estado nutricional da gestante compreende avaliagdes antropo-
métrica e dietética, além de suplementacao de alguns micronutrientes.

A forma mais simples e difundida de avaliagdo antropométrica é o indice
de massa corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da
altura (m).t? O IMC pré-gestacional é muito utilizado para classificacio nutri-
cional das gestantes.
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CNE em Assisténcia Pré-Natal

A avaliacdo precoce permite identificar gestantes sob risco nutricional.
Detecta casos de ganho de peso insuficiente ou excessivo, de acordo com o
considerado adequado para o periodo gestacional.

O ganho de peso gestacional (GPG), quando fora das faixas recomendadas,
esta relacionado a complicagdes maternas, perinatais e infantis.*® Quando insufi-
ciente, esta associado a restricao do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer,
prematuridade, recém-nascidos pequenos para a idade gestacional e mortalidade
neonatal .59 O GPG excessivo se relaciona a diabetes gestacional, sindromes hiper-
tensivas da gestacao, retencao de peso pds-parto, prematuridade, parto cesarea,
macrossomia fetal e obesidade infantil.24¢?Com base na populagio brasileira, o
Ministério da Satide adotou novas curvas para o GPG, ja incorporadas a nova cader-
neta da gestante (Figura 1; Tabela 1). Assim, s3o possiveis o diagnéstico do estado

nutricional e o monitoramento e recomendactes de GPG.®™

Avaliacao bioquimica

Indicadores bioquimicos auxiliam na identificacdo precoce de deficiéncias e/
ou excesso de nutrientes e de alteracdes metabdlicas. Os mais utilizados sdo
hemograma, avaliagdo glicémica e devem ser realizados no inicio do pré-na-
tal e na 28 semana, em gestagoes de risco habitual. Gestacbes de alto risco,
requerem avaliagdo bioquimica ampliada, orienta¢ao dietética e acompanha-
mento nutricional.t™

Recomendagdes nutricionais no

periodo gravidico-puerperal

As necessidades energéticas, de macronutrientes, micronutrientes e hidricas
se encontram aumentadas, a fim de atender as demandas para o adequado
desenvolvimento fetal e formagio de estruturas maternas, como placenta,
Gtero, glandulas mamarias e sangue (Tabela 2).%? Parte desse aumento se des-
tinada a formacdo de depdsitos energéticos maternos que serdo utilizados du-

rante a lacta¢do.®
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Fonte: adaptada de Brasil. Ministério da Satide®® IMC: indice de massa corporal.

Figura 1. Curvas de ganho de peso gestacional, segundo o indice de

massa corporal pré-gestacional. Gestantes com baixo peso (indice de
massa corporal < 18,5kg/m?); gestantes com eutrofia (>18,5 e <25,0
kg/m?); gestantes com sobrepeso (=25 e <30 kg/m?); gestantes com

obesidade (=30 kg/m?).
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Tabela 1. Faixas de recomendagdo de ganho de peso gestacional,
segundo o indice de massa corporal pré-gestacional

5. Ganho de peso cumulativo (kg) por trimestre
IR L Classificagao do IMC
gestaglona pré-gestacional Até 13 semanas  Até 27 semanas  Até 40 semanas
(kg/m?) (12 trimestre) (22 trimestre) (32 trimestre)
<185 Baixo peso 02-12 56-72 9,7-12,2
18,5-24,9 Eutrofia -18-0,7 31-6,3 80-12,0
250-299 Sobrepeso -1,6--0,05 23-37 7,0-90
2300 Obesidade -1,6--0,05 11-27 50-7,2

Fonte: adaptado de Surita et al.® Até 13 semanas de gestagdo, é esperado um pequeno ganho de peso para mulheres com
baixo peso (até 1,2kg) e eutrofia (0,7kg). Nenhum ganho de peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou obesidade.
Mutheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda ponderal (maximo 1,5Kg).

Necessidades energéticas, de

micronutrientes e hidricas

As necessidades energéticas, de micronutrientes e hidricas na gestacao sao in-
fluenciadas pelo peso pré-gestacional, IMC, idade materna, nivel de atividade
fisica e fase gestacional 0379

Micronutrientes

Responsavel pelo processo de multiplicacdo celular e formacio de proteinas
estruturais da hemoglobina, a deficiéncia de acido félico, pode levar a defeitos
do tubo neural, anemia megaloblastica, aborto, prematuridade e pré-eclamp-
sia. Recomenda-se a suplementagdo de 400pg/dia de 4cido félico do periodo
pré-gestacional, até o fim do primeiro trimestre, e de 200 a 400pug/dia, até o
fim da gestacdo."™ O aumento do volume plasmatico, no segundo trimestre
gestacional, determina incremento das necessidades de ferro (Fe). Sua defi-
ciéncia esta relacionada a anemia, fetos pequenos para a idade gestacional,
prematuridade e sepse puerperal. A suplementagio de 30 a 6omg/dia é reco-
mendada do inicio da gestacio até o terceiro més apds o parto.t”"® A absor¢do
de Fe pelo organismo sofre interferéncia de suplementos de calcio, café e acido
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Nutrigdo na gravidez

fitico. A ingestdo de alimentos que sdo fontes de vitamina C (laranja, morango

e lim3o, por exemplo), favorece a melhor absor¢io.®

Tabela 2. Recomendacdes da ingestdo didria de micronutrientes para
mulheres, gestantes e lactentes

Mulher Gestante Lactante
Nutriente 14-18 14-18 >19 14-18 >19
anos anos anos

Calcio, mg/dia 1300 1000 1300 1000 1300 1.000
Cromo, pg/dia 24 25 29 30 44 45
Cobre, pg/dia 890 900 1000 1000 1300 1300
Ferro, mg/dia 15 18 27 27 10 9
Magnésio, mg/dia 360 320 400 360 360 320
Manganés, mg/dia 16 18 2,0 20 26 26
Molibdénio, pg/dia 43 45 50 50 50 50
Selénio, pg/dia 55 55 60 60 70 70
Zinco, mg/dia 9 8 12 11 13 12
Vitamina A, pg/dia 700 700 750 770 1200 1300
Vitamina C, mg/dia 75 75 80 85 115 120
Vitamina D, pg/dia 15 15 15 15 15 15
Vitamina E, mg/dia 15 15 15 15 19 19
Vitamina B1, tiamina; mg/dia 10 11 14 14 14 14
Vitamina B2, riboflavina; mg/dia 1,0 11 14 14 16 16
Vitamina B3, niacina; mg/dia 14 14 18 18 17 17
Vitamina B5, 4cido pantoténico; mg/dia 5 5 6 6 7 7
Vitamina B6, piridoxina; mg/dia 12 13 19 19 20 2,0
Vitamina B7, biotina; pg/dia 25 30 30 30 35 35
Vitamina B8, colina; mg/dia 400 425 450 450 550 550
Vitamina B9, &cido félico; pg/dia 400 400 600 600 500 500
Vitamina B12, cobalamina; pg/dia 24 24 26 26 28 28
Proteina, g/dia 46 46 71 71 71 71
Fibras, g/dia 26 25 28 28 29 29
Agua, L/dia 25 2,7 30 30 38 38

Fonte: Mousa et al.#?
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CNE em Assisténcia Pré-Natal

O consumo de célcio pela populagio brasileira esta aquém do recomen-
dado, e sua deficiéncia no periodo gestacional se relaciona a alteragdes do
humor, edema, pré-eclampsia, menor massa Gssea fetal e da mulher, com
risco aumentado de osteoporose e fratura de quadril na vida adulta.t*??
Recomenda-se de1,5a 2g/dia de calcio quelato ou citrato de calcio para mulhe-
res com risco nutricional.®

A Organizagao Mundial de Salide recomenda a suplementacao da vita-
mina D na comprovagio de deficiéncia em gestantes de risco.?” Revisdo da
Cochrane® sugeriu que a suplementagdo provavelmente poderia reduzir o
risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional e baixo peso ao nascer, além de
diminuir o risco de hemorragia pds-parto grave.

Entretanto, nova atualizagdo da revisao da Cochrane (26) apés avaliacdo
de confiabilidade, removeu dados de 21 estudos das analises ja existentes e
apenas 10 estudos foram incluidos O estudo n3o concluiu que a suplementa-
¢do com vitamina D isolada, comparada a nenhuma intervengdo ou a place-
bo (oito estudos, 2.313 mulheres), previne hipertensio associada a gestacao,
diabetes gestacional, parto prematuro e doenga renal. Parece reduzir o risco
de hemorragia p6s-parto grave; no entanto, apenas um estudo relatou esse re-
sultado. A suplementagdo com vitamina D e calcio versus placebo/nenhuma
intervencao (um estudo, 84 mulheres) resultou em evidéncias muito incertas
sobre o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer; pré-eclampsia, dia-
betes gestacional e eventos adversos maternos ndo foram relatados. Por fim, a
suplementagdo de cilcio, vitaminas e minerais associados ou n3o a suplemen-
tacio de vitamina D (um estudo, 1.298 mulheres) ndo concluiu diminuir o risco
para diabetes gestacional, eventos adversos maternos, partos prematuros ou
baixo peso ao nascimento. Pré-eclampsia nao foi relatada.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)®” reco-
menda a avaliagdo laboratorial de 25(0OH)D apenas para grupos de risco para
a hipovitaminose D, dentre os quais encontram-se as gravidas e as lactentes.
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Nutrigdo na gravidez

Para aumentar as controvérsias, a suplementagao parece melhorar os resulta-

dos materno-infantis. Recente diretriz da Endocrine Society® sugere a suple-

mentagdo empirica de vitamina D durante a gravidez, dado seu potencial para

reduzir o risco de pré-eclampsia, mortalidade intrauterina, parto prematuro,

pequeno para a idade gestacional, nascimento e mortalidade neonatal.

Segundo a SBEM,® na gestacao, a 25(0H) D deve ser superior a 3ong/mL;

a suplementagdo de 60oUl/d deve ser feita para todas gestantes e lactantes.

Para a populagdo de risco, a dose varia conforme a idade: 60oUl-1.000/dUI

entre 14 e 18 anos; e 1.500U1-2.000/dUl acima de 18 anos.

O Institute of Medicine (IOM)@ considera 4.000Ul/dia como limite superior

seguro.

Assim, a suplementacado oral de vitamina D para todas as mulheres, a partir

da 12* semana de gestacdo, sem a necessidade de quantificar as concentragdes

de 25(0OH)D estao entre 400 Ul/dia e 2.000 Ul/dia. Gestantes sintomaticas ou

com deficiéncia documentada podem receber, com seguranca, até 4.000 Ul/dia.

No dltimo trimestre da gestagdo, a demanda fetal por 6mega 3 aumenta

em 50 a 7omg/dia, devido ao desenvolvimento do sistema nervoso central. O

O6mega 3 atua como anti-inflamatério e imunomodulador, diminuindo risco de

prematuridade e depressao p6s-parto. Recomenda-se ingestdo de trés porcoes

/semana de peixes ricos em dmega 3.5°3"Revisdo concluiu impacto positivo da

suplementagdo de multiplos micronutrientes, associados a Fe e acido félico,

nos resultados perinatais.®?Contudo, a prescri¢dao deve ser cautelosa, pois ndo

considera a necessidade individual da gestante. O excesso de vitaminas e mi-

nerais no ambiente placentario pode levar a maior estresse oxidativo, desor-

dens hipertensivas e diabetes gestacional, além da metilacio do DNA fetal.®?

A avaliagao precisa é essencial para diagnostico, adequacio e individualizacao

na gestagao.

Fatores de risco para caréncias nutricionais

Algumas situagdes podem expor a risco para caréncias nutricionais.
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A preocupacdo excessiva com o GPG é sinal de alerta para possiveis
transtornos alimentares, como anorexia e bulimia, relacionados a baixa in-
gestao de alimentos e/ou episddios de compulsdo alimentar, seguidos de
episddios de purgacdo (vémitos, uso de laxativos e diuréticos, jejum, entre
outros), podendo levar a quadros graves de desnutricio. Dietas restritivas
e da moda, com restricdo calérica e/ou exclusio de grupos de alimentos,
podem levar a risco nutricional."A caréncia nutricional pode estar pre-
sente em gestantes com habitos alimentares vegetarianos ou veganos, do-
encas gastricas ou intestinais, intolerdncias alimentares e antecedente de
cirurgia bariatrica."34A necessidade nutricional da gestante adolescente é
superior a da gestante adulta, pois deve garantir o desenvolvimento fetal,
sem prejuizo ao seu crescimento e desenvolvimento.®390 acompanha-
mento nutricional durante a gestacdo e o puerpério é essencial, a fim de

minimizar possiveis deficiéncias nutricionais.

Qualidade da alimentagao durante

a gestacao e o puerpério

A maior prevaléncia de sobrepeso, obesidade e doengas cronicas nao trans-
missiveis em mulheres em idade reprodutiva, bem como modificacdes no
padrao alimentar, tem levado a alteragdes nas recomendagdes de consumo
alimentar.®® Observam-se reducio na ingesta de alimentos in natura ou mi-
nimamente processados e aumento no consumo de alimentos ultraproces-
sados (Tabela 3).69 Ha desequilibrio na ingestdo de nutrientes, caracterizada
por alta densidade energética, baixo teor de fibras, alto teor de sddio, aglicar

livre e gordura saturada.®”2®
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Nutrigdo na gravidez

Tabela 3. Classificacdo dos alimentos segundo o grau de processamento

Classificagao Descrigdo Exemplos

1.In natura e Alimentos que saem da natureza Arroz, feijdo, hortaligas, frutas,

minimamente e recebem ou ndo algum tipo de leite pasteurizado, carne

processados processamento, como secagem e moagem congelada ou fresca, ovos,
batata etc.

2. Ingredientes Substancias retiradas de alimentos ou Gorduras (6leo, azeite, manteiga),

culindrios da natureza e utilizadas para temperar, sal, ervas e vinagre

preparar e cozinhar os alimentos do
primeiro grupo

3. Processados Produgdo industrial que combina Por exemplo, o leite acrescido
ingredientes do primeiro grupo com os de sal produz queijo. Outros
do segundo exemplos: pao e geleia de frutas
4. Ultraprocessados Formulagdes de amido, gorduras, Salgadinhos, macarrdo
sal, aglicar, proteinas extraidas de instantaneo, refrigerantes, sucos
outros alimentos e aditivos (corantes, em pg, bolachas recheadas etc.

texturizantes e aromatizantes)

Fonte: adaptado de Moubarac et al.¢?

Ha associagao positiva entre o consumo de ultraprocessados na gestacao

ao ganho de peso excessivo e obesidade.®* A¢es educativas e intervengdo

nutricional s3o necessarias.“”

O consumo de alimentos industrializados deve ser desencorajado durante

ociclo gravidico-puerperal &

OrientacOes para uma alimentacao saudavel

10

Prefira alimentos in natura. Evite os ultraprocessados.

Consuma um minimo de 400g/dia (ou cinco porg¢des) de frutas, legumes
e vegetais.

Dé preferéncia a alimentos integrais e consuma castanhas diariamente.
Consuma duas a trés por¢des/semana (220 a 340g) de peixes.

Limite o consumo de aglcar para 5% e gordura para 30% do valor energé-
tico total recomendado, evitando frituras e alimentos gordurosos.

Limite o consumo de sal (iodado) para 5g/dia (uma colher de chd).

Beba, no minimo, 2L/dia de dgua.
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Coma regularmente e com atencao. Prefira se alimentar em lugares tran-
quilos e limpos e na companhia de outras pessoas.

Faca suas compras em locais com grande variedade de alimentos in natu-
ra. Quando possivel, prefira alimentos organicos e agroecolégicos.

Fluxograma de conduta

Mulheres em idade
reprodutiva

Com contracep

Planejamento
gestacional

Sem contracepgao

Calculo do IMC
Acido Félico
400meg/dia

) E——
Alimentagso equilibrada com Gestacéo
base no estado nutricional confirmada

Acido Félico
400mcg/dia

‘Acido Folico
400mcg/dia

Acido Féli i i
wﬂmgf/d“: Ferro 40 - 60mg/dia Ferro 40 - 60mg/dia

+ +
Micronutrientes Micronutrientes

IMC: indice de massa corporal.

Recomendacodes finais

Cestantes necessitam de uma alimentagdo saudavel, contendo alimentos in
natura e minimamente processados como base.
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A suplementagio de cilcio é recomendada em populacdes com baixa
ingestao.

Suplementos contendo moiltiplos micronutrientes associados a 30 a
6omg de ferro e 400ug de acido félico/ metilfolato sao recomendados.
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