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Resumo

O estado nutricional da gravida, ao iniciar a gestagado, ira influenciar o
desenrolar da mesma, quer de forma positiva, quer de forma negativa. Por isso, a
adopgao de uma alimentacao equilibrada, variada e completa, juntamente com a
pratica regular de actividade fisica, mantidas durante a gravidez, asseguram um bom
estado nutricional, além de evitarem o excessivo ganho de peso gestacional. Mesmo
padrées alimentares mais restritivos, como os diferentes tipos de vegetarianismo, se
devidamente orientados, conseguem ajustar-se e satisfazer as necessidades
nutricionais e energéticas da gravida. O indice de Massa Corporal (IMC) pré
concepgao sera o factor a ter em conta para se calcular qual o intervalo de ganho de
peso gestacional, ajustado a cada gravida.

Para se assegurar o normal crescimento e desenvolvimento do feto, sera
necessario eliminar a ingestao de alcool, presente nas bebidas alcodlicas, moderar a
ingestdo de cafeina e redobrar os cuidados durante a preparacao e confeccdo dos
alimentos.

Foi dado destaque a algumas situagGes da gravidez, quer na saude (gravidez
em adolescentes e gemelares), quer na doencga (diabetes gestacional, pré eclampsia
e eclampsia, situagbes de desconforto) pelas suas especificidades/ particularidades,

que poderdao por em causa o sucesso da mesma, referindo-se quais as adaptacgdes

nutricionais que deverdo ser efectuadas.




Introducéao

A gravidez é um dos periodos mais importantes na vida de uma mulher. E
nesta fase que a mulher experimenta, pela primeira vez, a sensagao de ter um ser
completamente dependente dela, que sera influenciado pelas suas escolhas
alimentares. E um periodo bastante exigente, quer em termos psicolégicos e
afectivos, quer em termos nutricionais. Nesta fase, os valores das necessidades
energéticas e nutricionais sofrem um aumento significativo, para satisfazerem as
necessidades da mae e do feto. No entanto, é importante reconhecer que quando
falamos em estado nutricional materno ndo podemos separar periodo pré -
concepcao, do periodo da gestagio propriamente dito, devendo ser vistos como um
continuo, como um factor unico, fundamental para o sucesso da gravidez.

Um deficiente aporte nutricional tem como principal causa um padrao
alimentar de baixa qualidade, muitas vezes relacionado com ingestdo inadequada e
insuficiente de determinado grupo de alimentos. Como ja estda comprovado que as
deficiéncias em diversos micronutrientes (ex. folato e ferro) comprometem o
desenvolvimento pré natal e o sucesso da gravidez, torna-se urgente orientar a

mulher de forma a evitar este tipo de situagdes, através da adopcdo de um plano

alimentar equilibrado, completo e variado.




CAPITULO | - Estado Nutricional no Periodo Pré - Concepgéo

Quando se fala de nutrigdo na gravidez o periodo pré - concep¢ao nao deve
ser negligenciado, uma vez que o estado nutricional da mulher, durante este periodo,
ira afectar, quer de forma positiva, quer de forma negativa, o sucesso da gravidez.

A gravida deve ser vista como um todo, como uma mulher que traz para a
gestacdo um emaranhado de experiéncias que modelam os seus habitos
alimentares, além de uma heranga genética contra a qual ndo nos podemos bater,
mas apenas adaptar.“) A escolha que faz dos alimentos ndo se limita apenas aos
seus gostos ou desejos, mas também é influenciada por factores culturais, sociais e
econdémicos, que modelam o seu padrao alimentar e que juntamente com variaveis
como idade, peso, relacdo peso - altura, nimero de gestacdes e intervalo existente
entre elas, poder-nos-d0 dar uma ideia do estado nutricional da mulher no inicio da
gestacdo.”'”? Na pratica, a forma mais simples e mais utilizada, para se avaliar o
estado nutricional, é o indice de Massa Corporal (IMC), que apesar de se tratar de
uma medigao indirecta das reservas de energia, permite - nos fazer a distingdo entre
mulheres que pesam mais devido a uma maior altura, daquelas em que o excesso de
peso se deve a um aumento da massa magra ou massa gorda.(3) A variavel idade
também deve ser tida em consideragdo, uma vez que, perante uma adolescente, que
se encontra em fase de crescimento e de imaturidade corporal, as exigéncias
nutricionais sao bastante elevadas, podendo estas ndo estarem a ser completamente
satisfeitas."’ O numero de gestagbes, bem como intervalos de tempo curtos entre
elas, podem condicionar o estado nutricional da gravida, caso nao tenha havido

tempo suficiente para o adequado restabelecimento nutricional."



A obesidade, na mulher que pretende engravidar, acarreta consigo mais
desvantagens. A mulher obesa estd mais susceptivel de vir a desenvolver
hipertensao e diabetes gestacional, bem como de ter que recorrer a uma cesariana.¥
No entanto, as desvantagens néo se limitam apenas a mae, as criancas de mulheres
obesas estdo em maior risco de macrossomia, baixos indices de Apgar, dificuldade
na passagem dos ombros do feto durante o parto e desenvolvimento de obesidade
infantil.®4 Em oposi¢do, as mulheres com um peso corporal dentro dos limites
normo-ponderais (IMC entre 18,5 e 24,9) tém menor risco de desenvolvimento de
doengas croénicas e usualmente tém um parto mais facil. %

Por tudo que foi referido, torna-se legitimo promover, desde cedo, a ades3o a
um estilo de vida saudavel, onde se conjugue uma escolha variada e equilibrada de
todos os grupos de alimentos, com a pratica regular de actividade fisica de forma a,
nao sé controlar o ganho de peso, como também adquirir um bom estado
nutricional.%#*® A mulher tem consciéncia da importancia da adopgdo de um padrio
alimentar equilibrado e variado, mas considera-o bastante dificil de adoptar referindo
a falta de tempo, a apelatividade de determinado tipo de alimentos e a informacgéo
controversa, como algumas das barreiras a sua implementacio.?’ Contudo,
recorrendo a ajuda de um nutricionista, este padrao alimentar pode ser adoptado de
forma bastante simples utilizando um guia de orientacido. Quer a Piramide dos
Alimentos Americana (Anexo 1, Figura 1), quer a Nova Roda dos Alimentos,
adoptada em Portugal (Anexo 2, Figura 5), podem ser esse guia.®® As
apresentagbes graficas s&o distintas, mas ambas tém como premissa um

aconselhamento nutricional, onde sejam definidos planos alimentares equilibrados,




variados e completos, de acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI’s), de forma
a contribuirem para a promoc&o da satde e crescimento dos individuos.®®"

De uma forma geral, ambos recomendam que se incentive o consumo de
frutos e horticolas, por serem alimentos nutricionaimente densos e pobres em valor
caldrico, bem como o consumo de cereais integrais (ricos em fibras) e de leite e
derivados, com pouca gordura (ricos em calcio).®® O nimero de porgbes a
consumir, de cada grupo de alimentos, quer na Pirdmide dos Alimentos Americana,
quer na Nova Roda dos Alimentos, ira variar conforme as necessidades energéticas
da mulher, calculadas de acordo com a idade, nivel de actividade e objectivo do
calculo, ou seja, ganho, perda ou manutengdo do peso.®%7
Um estilo de vida saudavel melhora o bem-estar fisico e psicolégico, aléem de

diminuir o risco de aparecimento de doengas cronicas, como doenga cardiovascular,

diabetes, osteoporose e alguns cancros.“®




CAPITULO Il — Periodo Pré-Natal
1.Necessidades Nutricionais

O periodo da gravidez pressupée alteragdes fisiolégicas que irdo necessitar de
uma “carga’ extra de nutrientes e energia.!"? Durante os nove meses de gestagZo o
crescimento & extremamente rapido, passando-se de uma unica célula fecundada
para uma crianga completamente desenvolvida.(? A expansao de volume sanguineo,
o crescimento de tecidos maternos, o desenvolvimento do feto e a perda de tecidos
maternos, durante o parto, bem como a preparagao para a lactagao, aumentam as
necessidades nutricionais.'?3 Estabelece-se um ajuste no metabolismo materno
mediado por alteragbes nas hormonas reprodutivas, que se revela de extrema
importancia para manter o fluxo de nutrientes para o feto, para estimular o
crescimento uterino e para promover o desenvolvimento mamario.* Contudo, devido
as constantes variagbes da concentracdo plasmatica dos nutrientes, por
hemodiluigdo, o calculo das necessidades nutricionais da gravida revela-se uma
tarefa complicada.®

As necessidades nutricionais, durante o periodo da gravidez, definidas nas
DRI's (Anexo 3, Tabela 2), j4 possuem uma margem de seguranga o que permite ao
organismo manter uma relativa constancia na concentracido de nutrientes, apesar
das variagOes de ingestdao que ocorrem no dia-a-dia, refei¢do apos refeigéo.‘a’ Caso
as variagées de ingestido sejam bastante pronunciadas, o organismo recorre a
mecanismos como: utilizagédo das reservas, aumento da absorgdo de nutrientes,
reducéo da excrec¢do urinaria, diminuigdo da utilizagao e turnover dos nutrientes, para
assim tentar compensar esta falha.® As alteragcées fisiolégicas, que ocorrem durante

gravidez, estimulam alguns destes mecanismos, como por exemplo, no caso do
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calcio e do ferro cuja absorgao sofre um ligeiro aumento, e no caso da riboflavina ou
vitamina B, cuja excregao urinaria é diminuida.®*%

As necessidades energéticas da gravida, para além do valor definido nas
Recommended Dietary Allowances (RDA) de 2200 kcal/dia dos 11 aos 50 anos,
necessitam de sofrer um acréscimo de 300 kcal/dia em mulheres adultas e
adolescentes, e de 500 kcal/dia em adolescentes jovens (idade inferior a 14 anos)
durante o segundo e terceiro trimestres de gestagdo.'*? Em relagido ao primeiro
trimestre apenas é referido, nas Guidelines Canadianas, que o aumento energético
deva ser de 100 kcal/dia.®

Tal como no periodo que antecede a gravidez, as mulheres devem ser
encorajadas a manter um estilo de vida saudavel, seguindo uma alimentacio
equilibrada e variada, como esta patente quer na Piramide dos Alimentos Americana,
qguer na Nova Roda dos Alimentos Portuguesa, praticando actividade fisica de forma
regular.®®

1.1.Nutrientes em destaque
1.1.1. Folato e/ou Acido Félico

O termo folato € 0 nome genérico que se utiliza para identificar esta vitamina
do complexo B que possui diversas formas quimicas e que actua como coenzima na
transferéncia de unidades de carbono, no metabolismo dos acidos nucleicos e
aminoacidos.'">'"” As coenzimas dependentes do folato, participam em enumeras
reac¢des nomeadamente na sintese de DNA, na sintese das purinas, formagao de
formato e interconversdes de aminoacidos, tais como o catabolismo da histidina, a
acido glutamico e conversdo da homocisteina em metionina.®'%'" Esta uitima

conversdo efectuada pela acgao da enzima dependente da vitamina By, sintase da
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metionina, é a principal fonte de metionina, fundamental para a sintese de s-
adenosil-metionina, composto do ciclo da metilacdo e dador de grupos metilo.'?

Nos alimentos, o folato costuma designar-se de “folato natural” e consiste
numa mistura de folatos reduzidos, conjugados com uma cadeia de poliglutamato,
enquanto que nos suplementos e alimentos fortificados utiliza-se a forma sintética da
vitamina, o acido folico.®'®") Devido a instabilidade quimica das formas reduzidas
da vitamina, o folato dos alimentos perde grande parte da sua actividade quimica
durante a colheita, armazenamento, processamento e preparacao dos alimentos, em
oposicdo ao acido foélico que é bastante estavel quimicamente.“o) No processo de
absorcdo do folato natural, que ocorre no intestino delgado proximal, este é
hidrolizado a monoglutamato (ou 5-metil-tetrahidrofolato) por remocédo da cadeia de
poliglutamato na bordura em escova, através da accdo da enzima conjugase do
folato, sendo activamente transportado, através da parede intestinal, por um
processo saturavel e dependente do pH.'” O processo de remogao da cadeia de
poliglutamato € um passo fundamental, mas que reduz a biodisponibilidade do folato
natural em cerca de 25 a 50%, comparativamente com a forma sintética altamente
biodisponivel (na ordem dos 85%)."'" Esta baixa biodisponibilidade e a
instabilidade quimica do folato natural influenciaram as recomendagées nutricionais
da vitamina fazendo com que as DRI's, para o folato, estejam definidas como
‘equivalentes alimentares do folato” (DFE), ou seja, ajustadas para uma
biodisponibilidade do folato natural cerca de 50% mais baixa que a do acido félico (1

DFE = 0,6ug de acido folico de suplementos ou alimentos fortificados consumidos
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com os alimentos ou 1ug de folato natural ou 0,5ug de acido félico de suplementos
ou alimentos fortificados consumidos em jejum). @101

A gravidez constitui um periodo em que as necessidades em folato aumentam
substancialmente, passando das 400ug/dia para as 600pg/dia, devido a uma
aceleragdo nas reacgdes que envolvem a transferéncia de unidades de carbono
como aquelas necessarias a sintese de nucleotideos, e consequentemente
necessarias a divisdo celular.®'%") Durante este periodo, as células multiplicam-se
devido ao crescimento uterino, desenvolvimento da placenta, aumento do numero de
eritrocitos maternos e crescimento fetal, sendo que se nado existir uma ingestado
adequada de folato, que esta a ser activamente transferido para o feto, poder-se-a
desenvolver uma anemia megaloblastica.®'®'" No entanto, a preocupacio de
adequacado das necessidades em folato, numa mulher em idade fértil, ndo se pode
subscrever apenas ao periodo da gestacido, devendo também englobar o periodo
antecedente (pré — concepc¢ao), devido a relagdo existente entre a deficiéncia em
folato e o possivel aparecimento de defeitos do tubo neural (101"

Os defeitos do tubo neural sdo o conjunto mais comum de mal-formagdes
congénitas, do Sistema Nervoso Central (SNC), no qual se inclui a espinha bifida e
anencefalia.'" Durante o desenvolvimento do feto, o processo de encerramento do
SNC é o primeiro processo organogenético a iniciar-se e a completar-se, ou seja,
este comecga por volta dos 21 dias apés a concepgao e aos 28 dias ja esta terminado,
0 que proporciona uma margem de prevengdo bastante reduzida, de cerca de um

més antes até um més depois da mulher engravidar.'" Ora, este facto pode

significar que quando a mulher descobre que esta gravida, em consequéncia da



auséncia de menstruacao, ja este processo esta a decorrer, 0 que torna todas as

mulheres em idade fértil numa populacéo de risco. {'%'"

Portanto, sob o ponto de vista nutricional, o objectivo principal é garantir que a
mulher consiga iniciar a gravidez com as recomendag¢des em folato satisfeitas, de
forma a reduzir o risco de defeitos do tubo neural. A recomendagao, de acordo com
as DRI’s, é a de que todas as mulheres capazes de engravidarem, consumam 400ug
de Aacido fdlico de alimentos fortificados, suplemento ou ambas, juntamente com o
folato presente nos alimentos.®) No entanto esta recomendagio levantou uma
questdo: sera que se conseguem atingir as recomendacgdes, para a gravidez (600ug),
apenas recorrendo ao folato natural, presente nos alimentos? Segundo algumas
entidades de renome, como a American Dietetic Association (ADA) e as Guidelines
Canadianas, a resposta a esta questao seria ndo, referindo, como justificagao,
estudos que indicam que uma suplementagao diaria em acido félico antes e durante
o inicio da gestagdo, juntamente com o folato dos alimentos, diminuia o risco de
defeitos do tubo neural.?* Também a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
considera que uma dieta baseada apenas no folato natural, ndo é a melhor opgéao na
prevencdo dos defeitos do tubo neural, devido a baixa biodisponibilidade e a
instabilidade quimica do mesmo.'? Apesar de as duvidas persistirem, foi elaborado
um plano alimentar (Anexo 8), adequado a uma mulher gravida, que tentasse
satisfazer as necessidades em folato (as 600pg por dia).?*'® Como se pode
observar, conseguiu-se fornecer esta quantidade de folato, ndo a custa de muitas
modificacdes, mas recorrendo-se ao consumo habitual de sopa, elaborada com as

leguminosas e os horticolas mais ricos nesta vitamina.
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Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente e o facto dos valores
obtidos nos planos alimentares ultrapassarem as 600ug, considera-se bastante
vidvel a possibilidade de satisfagido das necessidades em folato, para o periodo da
gravidez, recorrendo-se exclusivamente ao folato natural.

1.1.2. Ferro

O ferro é um elemento essencial ao organismo pela sua capacidade em
participar em reac¢des de oxidagao — reducgao (elevado potencial redox), assumindo,
em sistemas bioldgicos, dois estados oxidativos, o ferro férrico (Fe**) e o ferro ferroso
(Fe?").(12.13.14)

No organismo, a maior parte do ferro estad localizado na hemoglobina,
molécula constituida por 4 subunidades, cada uma delas composta por uma por¢ao
proteica (cadeia de globina) combinada com um grupo heme (anel tetrapirrélico com
ferro ferroso - Fe?*).(*% Cerca de 25% do ferro esta armazenado no figado, bago e
medula espinal, sob a forma de ferritina ou hemossiderina e o restante pode ser
encontrado em iniUmeras proteinas, nomeadamente as flavoproteinas (proteinas de
ferro/enxofre), proteinas com um grupo heme (mioglobina, citocromos, peroxidases e
catalases) em que participa como componente essencial ou como co-factor, e ainda
na proteina transportadora de ferro (transferrina).m)

Sob o ponto de vista alimentar, o ferro existe sob duas formas, ferro heme e
ferro n3o heme.!31® As principais fontes alimentares de ferro heme sdo a
hemoglobina e mioglobina, presente em alimentos de origem animal, como a carne
(bovina, caprina, aves, entre outras) e produtos derivados, destacando-se os

alimentos que contenham sangue na sua constituicdo (por exemplo, salsichas de

sangue e morcelas) e o peixe, onde este corresponde a 40% do total de ferro do
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alimento.'"”® O ferro ndao heme, maioritariamente na forma de sais de ferro (ferro
férrico), tem nos alimentos de origem vegetal como leguminosas, frutos, horticolas,
cereais integrais e nozes, as suas principais fontes alimentares.(*'¢1718) O ferro
heme € altamente biodisponivel e a sua absor¢cdo pouco influenciada pelos
constituintes da dieta. Como & soluvel em meio alcalino, este é prontamente
absorvido ao nivel da mucosa duodenal."¥ Em oposicao, a absorgao do ferro nio
heme estd dependente da sua solubilidade, do pH do meio e da interacgdo com
outros componentes dos alimentos.'*'¥ Em termos de percentagem, apenas 25 a
35% do ferro heme e 3% do ferro ndo heme sao absorvidos da dieta.!'®

A vitamina C ou acido ascérbico € um potente estimulador da absorgdo de
ferro ndo heme, pelo seu forte efeito redutor, ou seja, reducdo do ferro férrico a
ferroso e formagdo de complexos soluveis (ferro férrico — acido ascoérbico) que serdo
facilmente absorvidos.'’”” Também outros acidos organicos, como o acido citrico,
acido lactico e acido malico, proteinas animais e etanol sdo agentes redutores que
estimulam a absorgao de ferro ndo heme.!">') Em contrapartida, o acido fitico ou
hexofosfato de inositol (exemplo, cereais integrais), calcio e fosforo (exemplo, leite e
derivados), acido oxalico (exemplo, espinafres) e polifendis (exemplo, cha e café),
formam complexos insoluveis com o ferro férrico, diminuindo a sua solubilidade e
impedindo a absor¢do do mesmo."®'" Cerca de 80 a 90% do ferro presente nas
dietas ocidentais é do tipo ndo heme proveniente, na sua maioria, dos alimentos de
origem vegetal.

Por o ferro ser um elemento essencial, este é altamente conservado pelo

organismo, conhecendo-se trés mecanismos responsaveis pela manutengdo do

balanco de ferro, sdo eles: a reutilizagcdo continua de ferro proveniente da
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catabolizagdo dos eritrécitos, ao nivel do bag¢o, e consequente libertagdo do ferro
(Fe2+) do grupo heme, a regulagdo da absorgao intestinal (duodeno) e a mobilizagao
das reservas de ferro (ferritina).'”

As necessidades em ferro para o periodo da gravidez (27mg de ferro por dia),
referidas nas DRI’s, foram calculadas tendo em conta trés factores: perdas basais de
ferro, que se estimam ser de 250mg, para toda a gestag¢ao; o ferro depositado no feto
e tecidos relacionados (cordao umbilical e placenta) que rondam os 320mg, para
toda a gravidez; e o ferro necessario para suportar o aumento do nimero de
eritrocitos maternos (hemoglobina) durante o segundo e terceiro trimestres (600mg),
de forma a elevar a disponibilidade e, consequentemente, o transporte de
oxigénio.!" Somando todos os valores, podemos concluir que as necessidades em
ferro totais rondam os 1070mg, que devido ao crescimento exponencial do feto, se
concentram, maioritariamente (cerca de 80%) no ultimo trimestre.*'¥ Tendo em
conta estes factores ter-se-a que absorver, do total de ferro ingerido a cada dia,
1,2mg, 4,7mg e 56mg de ferro, respectivamente no primeiro, segundo e terceiro
trimestres, para se manter o balanco adequado de ferro.('¥ Desta forma, dada a
alteragdao das necessidades, a absorcao intestinal de ferro ndo é uniforme ao longo
da gravidez. Sofre um ligeiro decréscimo no primeiro trimestre, em consequéncia da
diminui¢cdo das perdas por falta de menstruacgao, situando-se nos 18% e eleva-se no
segundo e terceiro trimestres, para uma percentagem de 25%.(7

Apbs estes factos, a questio que se coloca é a seguinte: serd que apesar das
alteragdes fisiolégicas da gravidez, os regimes alimentares seguidos na actualidade
potencialmente pobres, sob o ponto de vista nutricional e ricos, sob o ponto de vista

energético, juntamente com a falta de educacido alimentar, se conseguem satisfazer
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as necessidades em ferro? Segundo a OMS, ndo é possivel alcangar, unica e
exclusivamente através da dieta, as necessidades em ferro durante o periodo da
gravidez, havendo necessidade de recorrer a suplementacdo.'” Se tivermos em
conta o estudo NHANES Il, que refere que o consumo diario de ferro, em mulheres
entre os 18 e 24 anos, ronda as 10,7mg, podemos constatar que este valor é
bastante inferior ao que esta preconizado nas DRI's para esta faixa etaria (15mg/dia
para os 18 anos e 18mg/dia dos 19 — 24 anos).®1®

Sendo assim, tal como para o folato, foi elaborado um plano alimentar (Anexo
8) que tentasse satisfazer, apenas através dos alimentos, as necessidades em ferro.
Considerando que o valor definido nas DRI's se refere a ingestdo de ferro (heme e
ndo heme) e ndo a sua absorgdo; que o valor estipulado tem em conta as
especificidades do ferro heme e ndo heme; e ainda, o facto de a maioria dos planos
alimentares elaborados terem conseguido fornecer as 27mg de ferro necessarias
segundo as DRI's, sem terem sido utilizados alimentos como figado ou coragéo,
pode concluir-se que é possivel satisfazerem-se as necessidades em ferro,
recorrendo exclusivamente aos alimentos, evitando-se a suplementacéo.

1.1.3. Calcio e Vitamina D

O calcio é dos sais minerais mais abundantes no organismo, constituindo
cerca de 1,5 a 2% do peso corporal, sendo que perto de 99% do calcio total, esta
localizado no esqueleto, 1% igualmente distribuido pelos dentes e tecidos moles, e
0,1% no liquido extracelular.!'"*'®) O metabolismo do calcio tem como principal
objectivo manter constante a concentracao de calcio ionizado, no liquido extracelular,

conseguindo-o através da sensibilizagdo dos receptores de calcio, localizados nas

glandulas paratiroideas, que controlam a producdo da hormona paratiroidea
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(PTH).""® Esta hormona aumenta a absorgdo intestinal de calcio, por aumento da
producdo renal de calcitriol (vitamina D), aumenta a reabsorgao tubular e estimula a
reabsorcio 6ssea.('?

Durante a gravidez, a mulher exibe ajustes no metabolismo do caicio,
resultante de modificagdes hormonais, que afectam a absorg¢do intestinal, a
reabsorcao renal e o turnover ésseo de calcio, facilitando a transferéncia deste para
o feto.® A deposigso de calcio no feto ocorre principalmente no ultimo trimestre de
gestacdo, durante o qual o feto retém cerca de 240 mg de calcio diario, apesar da
eficacia da absorgdo materna ter comecado a aumentar pelo menos até ao 2°
trimestre.® Talvez estas modificagées hormonais justifiquem o facto de o valor de
Adequate Intakes (Al) para o calcio, se manter igual ao valor do periodo da nao
gravidez, ou seja, 1300 mg para mulheres dos 14 e 18 anos e 1000 mg para
mulheres dos 19 aos 50 anos (Anexo 3), ndo havendo evidéncias de efeitos adversos
nas baixas ingestdes de calcio, durante este periodo. Se se verificar que existe uma
ingestao inferior as 600 mg de calcio, por dia, € de recomendar o aumento do
consumo de alimentos ricos neste nutriente, como sejam os alimentos do grupo do
leite e derivados, onde 1 chavena almogadeira de leite (240 ml) equivale a 1 iogurte
liquido, ou a 2 iogurtes sélidos, ou a uma fatia fina de queijo, fornecendo cerca de
300mg de calcio.®¥

Tal como o ferro, também a biodisponibilidade do calcio é afectada pela
constituicdo da refeigcao, ou seja, a presenga ou ndo de substancias que formem
complexos insoluveis com o calcio, precipitando-o e impedindo a sua absorgdo, como
é o caso do ido fosfato, o acido oxalico e o acido fitico.?'® Assim espera-se que com

o consumo de pelo menos 3 porgbes de alimentos, do grupo do leite e derivados, de
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acordo com as porg¢des referidas na Piramide dos Alimentos Americana, ou na Nova
Roda dos Alimentos, se consiga alcangar, com relativa facilidade, as necessidades
em calcio.®%7

No entanto, a satisfagdo das necessidades em vitamina D, definidas nas DRI's
como 5 pg de colecaiciferol por dia (Anexo 3), é fundamental para a manutengao dos
niveis plasmaticos de calcio, uma vez que a forma activa desta vitamina (calcitriol),
regula a transcricdo de genes dependentes da vitamina D, que codificam proteinas
transportadoras de calcio e proteinas da matrix 6ssea.®?? A vitamina D obtém-se por
accéo dos raios ultravioleta (raios UVB) a partir quer da pr6 - vitamina de origem
vegetal, ergosterol, quer da pré — vitamina de origem animal, 7 — dihidrocolesterol,
dando origem ao ergocalciferol (vitamina D;) e colecalciferol (vitamina Dj),
respectivamente.?®?" Ambas as formas da vitamina s3o equivalentes em termos de
poténcia biolégica, sendo metabolizadas de forma semelhante.®") A ac¢ao dos raios
UVB sobre o 7-dihidrocolesterol, iocalizado na epiderme, da origem a vitamina D3,
que é transportada até ao figado onde sofre uma hidroxilacdo no carbono 25
transformando-se em 25-hidroxivitamina D (calcidiol).?'?® Este por sua vez é
depositado no tecido adiposo ou encaminhado para o rim onde, a nivel das
mitocdndrias dos tubulos contornados proximais, & hidroxilado a 1,25-
dihidroxivitamina D (calcitriol), que & a forma activa da vitamina.?"*® Desta forma,
podemos obter a vitamina D através do consumo de alimentos de origem animal e/ou
vegetal e através da sintese cutanea. As principais fontes alimentares desta vitamina
sao figado, 6leo de figado de bacalhau, gema de ovo, peixes gordos (ex. sardinha
gorda e meia gorda, safio, corvina e salmao), leites, margarinas e outros alimentos

fortificados.?%%®
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Como se trata de uma vitamina que se adquire maioritariamente por sintese
cutanea, factores que dificultem esta producdo pdem em causa a satisfagdo das
necessidades. Alguns dos principais factores sdo: a baixa exposicdo solar, a
pigmentacdo da pele, pelo facto de as peles mais escuras sintetizarem menos
vitamina D, o uso de roupa que tape a maior parte da pele e o uso de protectores
solares, que apesar de protegerem a pele do sol, afectam a sintese de vitamina D
(um protector solar, com factor de protecgéo 8, evita a sintese cutanea de vitamina
D; em cerca de 95%).%2%2% Ha autores que referem ainda que a obesidade, pela
deposigcao de vitamina D no tecido adiposo, faz diminuir a disponibilidade e aumentar
o risco de deficiéncia nesta vitamina.**

A radiagcdo ultravioleta é classificada em trés tipos, tendo em conta o
comprimento de onda, UVA (400 — 320nm), UVB (320 - 290nm) e UVC (290 -
200nm), sendo os raios UVC os mais perigosos e os que transportam maior
quantidade de energia.®® No entanto, a camada de ozono absorve os UVC e apenas
alguns UVA e UVB conseguem atingir a superficie terrestre.’ Os raios UVB,
fundamentais para a sintese cutanea de vitamina D, sdo responsaveis pelo
“bronzeamento”, queimaduras solares e cancro de pele, de modo que os protectores
solares mais antigos apenas incluiam proteccio contra estes raios, em detrimento da
protecgdo contra os raios UVA.?%%27 No entanto, por maior quantidade de raios
UVA atingirem a terra (cerca de 10 a 100 vezes mais), e por estes penetrarem a pele
até a derme, e ainda por estarem associados ao aparecimento de cancro de pele e
serem a principal causa de envelhecimento da pele, os protectores solares mais

recentes comegaram a incluir protecgdo contra estes raios. @529
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Sendo as necessidades em vitamina D de 5ug de colecalciferol (200 Ul), com
apenas 20 minutos de exposigao solar, numa praia, conseguem-se produzir perto de
10 000 Ul de vitamina D, em comparagdo com as 100 Ul de um copo de leite
fortificado, as 25 Ul de um ovo, as 360 Ul de uma porgao de salméio e as 1300 Ul de
uma colher de sobremesa, de 6leo de figado de bacalhau.®??" por esta razao,
talvez seja de considerar, como medida de saude publica, os seguintes aspectos: a
avaliagdo da satisfagdo das necessidades desta vitamina, visto a sintese cutanea
estar comprometida; a sensibilizagdo da indlstria de cosméticos para a importancia
nutricional dos raios UVB; e por ultimo, a hipétese da necessidade de fortificagio de
alimentos com vitamina D.

2. Ganho de Peso Gestacional

O ganho de peso gestacional é um dos factores fundamentais para o bom
resultado da gravidez, ou seja, esta ter a duracdo de 39 a 41 semanas, e a mulher
dar & luz um bebé com um peso a nascenga entre os 3kg e os 4kg.®%®

Os componentes do ganho de peso subdividem-se em dois grupos: produtos
da concepgéo e aumento dos tecidos maternos. Dos produtos da concepgéo fazem
parte o feto, placenta e liquido amniético, representando o feto, cerca de 25% do total
de peso ganho, a placenta 5% e o liquido amniético 6%.® Em relagdo ao aumento
dos tecidos maternos, estes referem-se ao aumento do tecido uterino e mamario,
expansdo materna do volume sanguineo, do fluido extracelular, das reservas de
gordura (reservas maternas de energia para sustentar o rapido crescimento do feto
na fase mais tardia da gravidez e para a fase de lactagdo que se segue) e
possivelmente de outros tecidos.'® A retencdo de fluido extracelular é bastante

varidvel de gravida, para gravida, mas trata-se de um fenémeno normal de
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adaptacdo, de forma a suportar a gestacdo e exercer um efeito positivo no
crescimento fetal."

O IMC pré - concepgdo, é o principal determinante do ganho de peso
gestacional, e sera com base neste pardmetro que se determina qual o intervalo de
ganho de peso recomendado para a gravida (Anexo 4).%%*% No entanto, nem toda a
mulher, dentro do mesmo intervaio de IMC, adquire a mesma quantidade de peso,
existindo maior variagdo naquelas mulheres com IMC superior a 30kg/m?.%®

O timing de ganho de peso é um factor a ndo descurar. Ganhos de peso
reduzidos, durante o segundo e terceiro trimestres de gestagao, aumentam o risco de
atraso no crescimento intrauterino e de parto pré termo, podendo vir a influenciar o
desenvolvimento somatico, e possivelmente, o desenvolvimento neuro-
comportamental da crianga.®> Em oposicdo, ganhos de peso elevados,
principalmente durante o terceiro trimestre, aumentam o risco de bebés com peso
elevado a nascenca (>4kg) que conduzem a situagées como aumento do risco de
desproporcgao feto-pélvica, cesariana, traumatismo durante o parto, asfixia do bebé e
mortalidade.®?® Além de aumentarem a probabilidade de retencdo de peso apds o
parto, ndo contribuem para o crescimento fetal, em mulheres normo-ponderais (IMC
entre 18,5 e 24,9) e em mulheres com excesso de peso (IMC entre 25 e 29,9).(4’

O papel do nutricionista, em relagdo ao parametro ganho de peso, sera o de
tentar assegurar que a gravida mantenha uma alimentacao equilibrada, variada e
completa, ajustada as suas novas necessidades nutricionais e energéticas, tentando
evitar ganhos de peso quer reduzidos, quer excessivos, mas apenas os adequados a

gravida em questéao.
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3. Actividade fisica

A actividade fisica, definida como qualquer movimento corporal exercido pelos
musculos esqueléticos que implique gasto energético, € sempre uma recomendacao
para quem queira adoptar um estilo de vida saudavel, ndo sendo a gravida uma
excepgdo.“? Apesar de possuirem definigées distintas, frequentemente a definicao
de actividade fisica se confunde com as de exercicio fisico e forma fisica (“‘physical
fitness”). Define-se exercicio fisico como um movimento corporal planeado,
estruturado e repetido, que pretende manter ou melhorar, um ou mais componentes
da forma fisica, enquanto que forma fisica € um conjunto de atributos inatos ou
adquiridos relacionados com a capacidade em realizar actividade fisica.??

Durante a gravidez, as recomendagfes irdo depender da intensidade,
duracao, tipo e frequéncia da actividade.” Antes de se iniciar qualquer actividade
fisica, a gravida devera consultar o seu médico de forma a saber qual as actividades
apropriadas e a existéncia de alguma contra-indicagéo.(‘” Situagbes como
hipertenséo induzida pela gravidez, toxémia, pré — eclampsia, ruptura precoce das
membranas, historial de partos pré — termo, sangramento persistente durante o
segundo e terceiro trimestre de gestagdo ou qualquer sinal de atraso de crescimento
intrauterino, podem impedir a pratica de actividade fisica.¥ No caso da nao
existéncia de complicagdes, a gravida podera continuar ou iniciar a pratica de uma
actividade fisica regular.?%

Sugere-se que a gravida adira a actividades que promovam o uso de grandes
grupos musculares como € o caso da natagado, caminhar, correr, aerébica de baixa
intensidade e bicicleta estacionaria.** As Dietary Guidelines for Americans (DGA) de

2005 recomendam que a mulher gravida pratique cerca de 30 minutos, ou mais, de
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actividade fisica de intensidade moderada, na maior parte dos dias da semana,
preferencialmente em todos.® Esta entidade entende por actividade fisica, de
intensidade moderada, qualquer actividade que leve ao gasto energético de 3,5 a 6
kcal por minuto ou o equivalente a 3 — 6 MET e resulte no alcance de 60 a 70% da
taxa de frequéncia cardiaca (ex. danca, caminhadas e andar de bicicleta numa
velocidade inferior a 16 km/h).® Actividades como jogos que incluam bola aumentam
o risco de traumas abdominais; levantar pesos, mergulho, artes marciais, exercicio
anaerébico (sprinting) e qualquer exercicio com alto risco de queda devem ser
evitados, especialmente no final da gravidez.“‘) Durante o primeiro trimestre de
gravidez, deve-se tentar evitar actividades muito extenuantes que possam aquecer o
feto em demasia, num momento critico do seu desenvolvimento.?

Durante a pratica de actividade fisica tem que haver a preocupagdo em
adequar o consumo energético ao aumento das necessidades nutricionais da

gravidez e da actividade fisica, ingerir bastantes liquidos, antes, durante e ap6s a

2.4)

actividade fisica, e nunca se exercitar em demasia.
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CAPITULO lll - Aspectos Especificos

4. Na saude:

4.1. Gestagoes gemelares

O recurso, cada vez mais frequente a tratamentos de fertilidade tem vindo a
aumentar a taxa de gestacdes gemelares.®® No ser humano, a norma bioldgica s&o
as gestacdes de um s6 feto, dai que o aumento do numero de fetos aumenta,
consequentemente, as necessidades nutricionais.®” A maior parte das gestacdes
gemelares acabam cerca de 2 a 3 semanas antes do tempo (por volta da 372
semana), os bebés tendem a ser mais pequenos e mais leves para a idade
gestacional (redugéo de 700g no peso a nascenga), comparando com as gestagdes
de um so6 feto.®3%*" De forma resumida, “os gémeos tém uma probabilidade 5 vezes
maior de nascerem prematuros, 10 vezes maior de terem baixo peso e 7 vezes maior
de morrerem antes do seu primeiro aniversario.” %

O ganho de peso gestacional influencia o decorrer e sucesso da gestacéao,
estando linear e positivamente relacionado com o peso a nascenca.®® Segundo o
Instituto de Medicina Americano (IMA) e a ADA (Anexo 4, Tabela 3), o ganho de peso
recomendado durante o segundo e terceiro trimestres de gestagdo & de 0,7kg por
(4,30,31)

semana, e no primeiro trimestre, este deveria oscilar entre os 1,8 a 2,7kg.

A adequacéo nutricional € um componente fundamental no sucesso deste tipo
de gestagdes parecendo existir evidéncias que sugerem que o seguimento, por parte
de um nutricionista, ajudam a gravida a ter ganhos de peso mais elevados e a haver
menor proporcdo de pesos a nascenca inferiores a 1500g9.%" Se utilizarmos a

Piramide dos Alimentos Americana, esta recomenda o consumo de 3 ou mais

por¢cées do grupo do leite, iogurte e queijo; 3 ou mais porgbes do grupo da carne,
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frango, peixe, leguminosas, ovos e nozes; 3 ou mais porgées do grupo dos
horticolas; 2 ou mais porgdes do grupo dos frutos e 6 ou mais por¢des do grupo dos
cereais, pdo, arroz e massa.®" Contudo, a definigdo do nimero exacto de porgdes a
consumir, de cada grupo de alimentos, ira depender do calculo das necessidades
energéticas da gravida, que devido ao aumento da massa tecidual (sangue, utero,
placenta, crescimento dos fetos, tecido mamario) sofrera um acréscimo, de forma a
suportar a formagdo e manutencao dos tecidos.®’*" No entanto, o valor exacto deste
aporte energético extra, &€ ainda desconhecido, tal como o &, o valor recomendado
para a ingestdo de nutrientes.®®3" Como orientago, poderemos tentar alcangar um
balango energético positivo através do aumento da ingestdo de alimentos e
diminuigdo da actividade fisica, monitorizando sempre a evolugdo do ganho de peso
gestacional.®%3"

As proteinas, gordura total e hidratos de carbono nado tém recomendacgdes
definidas, apesar de que, no caso das proteinas, a ingestdo deve exceder as 60g
recomendadas para gestagées de um sé feto.®” Deve aumentar-se a ingestao de
alimentos ricos em acidos gordos essenciais, importantes para a formagido do
sistema nervoso e de outros tecidos, cuja ingestdo inadequada pode por em causa o
desenvolvimento neurolégico e visual.®%3" O IMA recomenda uma suplementagéo
de 30 mg de ferro, juntamente com doses moderadas de zinco, cobre, calcio,
vitamina D, Vitamina C, Vitamina B6 apés a 12° semana de gestacdo.®%®" A
suplementacdo de 600 ug de folato deve durar toda a gestaggo.®"

Esta abordagem que recorre a suplementac¢io, tenta colmatar uma falha de
informacgao, em relacdo as recomendag¢des nutricionais, para gravidezes gemelares,

e assim prevenir o aparecimento de situagdes patolégicas que poderdo pér em causa
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a salde dos futuros bebés. No entanto, considera-se que a alimentagao ndo deve ser
colocada em segundo plano, mas paralelamente a esta intervencgéo, servindo como
auxiliar na satisfacao das necessidades nutricionais e energéticas da gravida.
4.2. Gravidez na Adolescéncia

Em todo o mundo a populagio adolescente ronda os 1200 milhdes de pessoas
entre os 10 e os 19 anos, ou seja, 19% do total da populagdo, que se depara com
sérios desafios nutricionais, que afectardo ndo sé o crescimento, como a vida na
idade adulta.®® A adolescéncia é uma fase de intenso desenvolvimento fisico,
psicossocial e cognitivo.?*3? As necessidades nutricionais sao muito elevadas
devido a trés aspectos: os adolescentes ganham nesta fase 50% do peso, 20% da
estatura e 50% da massa Ossea que terdo em adultos.®® Nio é um grupo
homogéneo de individuos, existindo variagbes ao nivel do desenvolvimento,
maturidade e estilos de vida.®® O aumento da actividade fisica, habitos alimentares
deficitarios e outros aspectos, como a menstruagao e gravidez, contribuem para o
potencial risco de estado nutricional inadequado.®3?

Nesta fase, as necessidades energéticas e proteicas estdo no maximo, sendo
a adequac¢ao das necessidades energéticas o primeiro passo a se dar, para existir
uma utilizagido apropriada dos nutrientes.®*? De acordo com a ADA, durante o
segundo e terceiro trimestres de gestagio, as adolescentes, com menos de 14 anos,
devem ter um acréscimo energético de 500kcal diarias, e as com mais de 14 anos de
300kcal, relativamente ao valor recomendado para a idade, devendo a maior parte
das calorias da dieta, durante a gravidez, provir dos hidratos de carbono contidos nos
alimentos (minimo de 50%).*® Quanto &s necessidades proteicas, estas estio

aumentadas de forma a suportar tanto o crescimento e desenvolvimento do feto,
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tanto o crescimento e desenvolvimento da prépria mae, sendo o seu valor de 60g/dia
e quanto as necessidades em gordura, fundamentais para o desenvolvimento do
sistema nervoso fetal através do fornecimento de acidos gordos essenciais, estas
devem ser predominantemente do tipo monoinsaturado e polinsaturado.®

A deficiéncia em ferro, € das mais comuns em adolescentes gravidas e ndo
gravidas (o estudo NHANES lll indica que nas adolescentes ndo gravidas, dos 12-15
anos 9% tém deficiéncia de ferro, e dos 16-19 anos 11%), uma vez que o ferro €
necessario para cobrir as necessidades de crescimento, quer da mae, quer do
feto.®173% No caso do calcio este é necessario para o crescimento do feto,
especialmente no terceiro trimestre, e para o crescimento da adolescente gravida.
Tal como no ferro, o estudo NHANES Il revela que a ingestdo de calcio entre
adolescentes, dos 12 aos 15 anos de idade, se situa nos 796 mg/dia e dos 16 aos 19
anos, nos 822 mg/dia, valores bastante abaixo das DRI’'s para a idade (1300 mg/dia
com idade igual ou inferior a 18 anos e 1000 mg/dia com idade superior a 19
anos).®%33 perante todos estes factos, é preciso incentivar o consumo de alimentos
do grupo do leite e derivados, que entre as adolescentes deve ser de 3 porgdes por
dia, o consumo de alimentos ricos em ferro, e por Ultimo de frutos e horticolas, dois
grupos de alimentos que possuem boas fontes de vitamina C.('"

O zinco sendo um elemento fundamental na divisdo celular, sintese proteica e
crescimento, faz com que as adolescentes e as gravidas estejam entre as
populagbes em risco de deficiéncia.®® Se juntarmos estas duas variaveis
(adolescéncia e gravidez), entdo o problema complica-se sendo necessario garantir

que a adolescente, antes de iniciar uma gravidez, que neste periodo & provavelmente

nao planeada, satisfaga as necessidades em zinco consumindo alimentos como
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carne vermelha magra, visceras, mariscos, cereais integrais, leguminosas e
horticolas.®¥

De entre as vitaminas hidrossoliveis, o folato, vitamina D e C requerem
especial atengdo, devido a sua ligagcdo com outros nutrientes. O folato, tal como foi
referido, € um nutriente com um papel fulcral durante a gravidez, dado a sua
deficiéncia estar associada ao aparecimento de defeitos do tubo neural. (%'
Alimentos como horticolas e leguminosas séo ricos em folato mas que
frequentemente ndo abundam num regime alimentar de uma adolescente. Sendo
assim, a solugdo passa pelo incentivo ao seu consumo ou pela suplementagio.'%'"
A vitamina D necessaria ao metabolismo do calcio, apesar de obtida
maioritariamente, por sintese cutanea e ter uma taxa de deficiéncia rara, ndo deve
ser negligenciada durante a gravidez.""? Por ultimo, a vitamina C, devido ao seu
papel na absorcdo de ferro ndo heme e por ser um nutriente escasso em
adolescentes com baixo consumo de frutos e horticolas, deve ser um nutriente a
incentivar, no s6 durante a gestacédo.®>?

Neste capitulo apenas foram referidos alguns dos nutrientes mais relevantes
durante a gravidez, contudo todos os outros nutrientes devem ser tidos em
consideracdo numa adolescente gravida, incentivando-se a adesdo a uma
alimentac¢ao equilibrada, completa e variada.

5. Na doenga:

5.1. Condicdes de Saude especificas
5.1.1. Diabetes Gestacional
A diabetes gestacional (DG) afecta, nos Estados Unidos da América (EUA),

cerca de 7% de todas as gestacbes e, segundo a American Diabetes Association
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(ADA 2), define-se como uma intolerancia aos hidratos de carbono, que tem inicio ou
¢ diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez.®® Esta entidade considera a
gravidez como uma condi¢gio diabetogénica que se caracteriza por uma resisténcia a
insulina com aumento compensatério da resposta das células B e por uma
hiperinsulinemia, resultante de um aumento da excrecdo das hormonas placentarias,
como a somatomatropina “humana” corionica.®® No final da gravidez, esta hormona
promove a lipdlise e a mobilizacdo de gordura, dando-se a mudan¢a do estado
anabdlico para catabdlico levando ao uso, por parte da méae, de lipidos como fonte de
energia enquanto se preservam os aminoacidos e a glicose para o feto.®53® A
resisténcia a insulina inicia-se no 2° trimestre e progride até ao final da gravidez,
registando-se uma reducao na sensibilidade a insulina na ordem dos 80%.%

As complicagbes da DG afectam quer a mae, quer o feto.(3%36:37:38.3%:40)
relagdo ao feto, a macrossomia (peso ao nascimento superior as 4000g),
hipoglicemia neonatal, mortalidade perinatal, malformagées congénitas,
hiperbillirubinemia, policitemia, hipocalcemia e sindrome respiratério do stress sdo
algumas consequéncias a curto prazo; a longo prazo o bebé tém risco aumentado
de, na idade adulta, vir a desenvolver obesidade, intolerancia a glicose e
diabetes.**°2%49 Quanto 4 mae o risco, a curto prazo, de aparecimento de
desordens hipertensas e de necessidade de uma cesariana, € a longo prazo de
aparecimento de Diabetes Mellitus tipo 2 estd aumentado relativamente a populacéo
em geral %640
O tratamento da DG é constituido por 4 vectores: monitorizagdo da glicose,

terapia nutricional, exercicio e insulinoterapia.®*4% O primeiro vector (monitorizagao

da glicose) tem como principal objectivo a detecgdo, o mais precocemente possivel,
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de concentragdes de glicose suficientemente elevadas que possam conduzir a um
aumento da mortalidade perinatal. Os valores recomendados pela 4°
Conferéncia/Workshop Internacional sobre DG sao os seguintes: glicose pré prandial
<95 mg/dl, 1 hora pés prandial <140 mg/dl e 2 horas pés prandial <120 mg/dl.®% A
terapia nutricional (segundo vector) pretende fornecer a quantidade suficiente de
calorias para um adequado ganho de peso gestacional, manter a normoglicemia e
evitar a cetose.®3**" Em mulheres normo-ponderais com DG recomenda-se uma
ingestdo calérica de 30 kcall/kg/dia, tendo em conta o peso actual da mulher.®®
Naquelas com IMC superior a 30 kg/m? recomenda-se uma restrigdo calérica de 33%
ficando as recomendac¢des na ordem dos 25 kcal/kg/dia, também utilizando no
calculo o peso actual.“? No entanto, a restricio ndo pode ser muito elevada, de
forma a evitar o aparecimento de cetose.®® Na terapia nutricional, os hidratos de
carbono s&o o principal componente a controlar pois afectam o nivel de glicose pos
prandial. Contudo a quantidade “ideal” para mulheres com DG ainda ndo esta bem
definida havendo geralmente uma ingestdo que se limita aos 40 — 45%, em relacgdo
ao total de energia diaria.®**" Aconselha-se que estes devam ser distribuidos, num
dia alimentar, por 3 refeicdes de tamanho médio e por 2 a 4 snacks.®%4'*¥ O calculo
das necessidades totais de hidratos de carbono, deve ser feito de forma
individualizada tendo em atencao a capacidade da gravida em os tolerar, bem como
o seu padrio alimentar e as necessidades nutricionais.*"

O horario das refeicées deve ser tido em consideragido, podendo haver uma
resisténcia a insulina mais acentuada da parte da manha. Se isto se verificar teremos
que diminuir a quantidade de hidratos de carbono ao pequeno almogo (menos 15-

30g), e depois distribui-los ao longo do dia.®%" A pratica de exercicio fisico (terceiro
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vector) traz diversas vantagens para o tratamento da DG, entre elas um melhor

controlo glicémico, devendo ser sempre incentivado.®**%4'43 A insulinoterapia,

Gltimo vector, deve ser utilizada sempre que a terapia nutricional falhe na

manutengao dos niveis de glicose plasmatica, dentro dos limites desejados.®%4%
5.1.2. Pré Eclampsia e Eclampsia

A questdo da hipertensdo na gravidez relaciona-se com dois aspectos, a
evidéncia de que a gravidez por si s6 pode induzir a hipertensdao em mulheres
previamente normotensas, e a de que ela pode também agravar uma hipertenséo ja
instalada.“® No caso da eclampsia e pré eclampsia estas so classificadas como
situagdes de hipertensio induzidas pela gravidez.“*

A pré eclampsia € uma das complicagbes mais comuns na gravidez e
caracteriza-se por ser uma hipertensao induzida pela gestagdao onde o edema e a
proteintria estdo presentes.?*% Apesar de ter sido descoberta ha 150 anos, ainda
nao se sabe muito bem qual a sua causa ou causas, havendo no entanto uma teoria,
que defende que esta resulta de defeitos ao nivel da placenta que levam a libertagao
de radicais livres, que por sua vez danificam os tecidos vasculares maternos.**® A
pré eclampsia costuma aparecer por volta do terceiro trimestre de gestacdo e
factores como primiparidade, gesta¢gbes muiltiplas, hipertensdo crénica ou diabetes,
histéria familiar de pré eclampsia, idade materna (inferior a 20 anos ou superior a 40
anos), IMC superior a 35 kg/m? e factores genéticos podem aumentar o risco de
desenvolvimento desta condigao. 44548
Eclampsia € uma palavra grega que significa “algo absolutamente inesperado”,

e que se caracteriza por convulsdes repetidas que costumam ocorrer durante (em

qualquer altura, a partir da segunda metade de gestacdo), ou logo a seguir a uma
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gravidez, como complicagdo da pré eclampsia.*” Estas convulsdes podem levar a
perda de consciéncia, e se forem continuas, a mulher atinge o estado eclamptico que
pode conduzir ao coma."*” A eclampsia e pré eclampsia estio relacionadas com
partos pré termo, comprometimento do crescimento intrauterino, morte neonatal, e
morbilidade e mortalidade materna.“*"

Como forma de tratamento pensou-se, por algum tempo, que uma
suplementagao em calcio poderia melhorar a morbilidade e mortalidade materna
relacionadas com pré — eclampsia, mas nenhum efeito protector foi observado.?*%
Outros estudos, para validar a hipétese do envolvimento do stress oxidativo,
estudaram os efeitos da suplementagao com vitamina E e vitamina C, mas nada de
significativo foi encontrado.”’ Sendo que, actualmente, o tratamento nutricional
consiste na aplicacdo de um regime alimentar com uma restricido em sédio e a base
de cozidos e grelhados, com pouca gordura. Apesar destas restricdes alimentares, a
gravida deve monitorizar regularmente a pressao arterial, proteinuria e edema."?

5.2. Situacdes de Desconforto
5.2.1. Nailseas e Vomitos

Algumas gravidas reclamam sofrer destes desconfortos, frequentemente
designados de “enjoos matinais”.®** De um modo geral, costumam afectar
principalmente gravidas primiparas, por volta da quinta e sexta semana de gestacéao
até cerca da 142 - 162 semanas." Sio situagbes passageiras, mas que causam mal-
estar, podendo interferir com a ingestdo de alimentos. Na origem destas duas
situagbes estdo quer factores fisiolégicos, como alteragdes hormonais, que se iniciam

logo no principio da gestagdo, quer factores psicoldégicos, como o stress e a

ansiedade, naturais em mulheres que estao a espera do seu primeiro filho."




O tratamento instaurado ira depender, primeiramente, da gravidade dos

episédios de nauseas e vOmitos. Naqueles considerados mais suaves, alguns
“truques” alimentares e comportamentais, como o comer pequenas refeicées de 2 em
2 horas, ndo saltar nenhuma refeigdo, comer sempre qualquer coisa antes de deitar e
durante a noite, beber muitos liquidos, especialmente entre as refei¢gdes, evitar beber
café ou cha, levantar-se devagar, evitar alimentos ricos em gordura e alimentos muito
picantes, preferir alimentos ricos em hidratos de carbono, como é o caso da fruta,
cereais, derivados e tubérculos e descansar, de forma a evitar fadiga, serdo
suficientes para diminuir os sintomas."?* Ja em casos de maior gravidade, como na
“hyperemesis gravidarum”, caracterizada por uma constancia de vémitos e nauseas
severos apds a 14? semana de gestagdo, fazem com que o risco de a gravida vir a
sofrer de desidratagédo, disturbio electrélito, metabolismo anormal e perda de peso
esteja bastante aumentado, ndo sendo possivel, através da alimentagao o alivio dos
sintomas.?%

As situagbes de nauseas e vomitos, devem ser abordadas de forma
individualizada e a gravida deve tentar ser “médica de si mesma”, ou seja, aprender a
identificar quais os alimentos que conduzem a estas situagées evitando, tanto quanto
possivel, o seu consumo, pelo menos no inicio da gestagdo, onde a probabilidade
destas situagdes ocorrerem € mais elevada.

5.2.2. Obstipacao

No final da gravidez, a obstipagdo tende a ser uma situacdo de desconforto
comum, como resultado de alteracdes fisiolégicas naturais deste periodo.“® O
relaxamento da musculatura gastrointestinal, devido a ac¢do das hormonas

placentarias, resulta numa diminuicdo da motilidade e aumento do tempo de
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descarga intestinal (temos o caso do aumento de progesterona, que leva a um
aumento da absor¢do de agua a nivel do célon, conduzindo a obstipagao); o utero

em crescimento exerce pressao sobre o célon dificultando a movimentacdo e a

diminuigdo da actividade fisica levam a situagdes de obstipacao.?34

Em termos alimentares, todos os conselhos devem visar um melhoramento da
obstipacdo, de forma a aliviar o incomodo. Por esta razdo, deve aconselhar-se a
gravida a aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras (cereais integrais, frutos
e horticolas), por estas ajudarem na normalizagédo do transito intestinal, aumentar a
ingestdo de liquidos e manter, ou iniciar, um estilo de vida activo através da pratica
regular de actividade fisica.!'?**349)

5.2.3. Refluxo Gastro-Esofagico

O refluxo gastro-esofagico consiste num refluxo de conteiudo gastrico para o
interior do eséfago, causado pelo aumento de pressdo intrabdominal do utero em
crescimento sobre o estdmago, levando a uma sensagio de ardéncia e irritago.{"?
Este também se pode ficar a dever a alteragdes hormonais, que diminuem a
resisténcia do esfincter esofagico inferior.®*

Em termos alimentares, o tratamento passa por pequenas alteragcées ao nivel
da alimentacdo e estilo de vida.""?* A mulher gravida deverd comer refeicbes
pequenas e frequentes, beber bastante agua, ingerir alimentos ricos em fibras, evitar
refeicbes “pesadas” como acontece com alguns pratos tipicos da gastronomia
portuguesa (por exemplo, feijoada, cozido a portuguesa e rojées), evitar alimentos
com muita gordura e comidas e/ou alimentos picantes, evitar deitar-se 1 a 2 horas

apos as refeigdes, dormir com a cabega um pouco levantada em relagdo aos pés e

{1,2,4,48,49)

evitar o uso de roupa muito apertada.
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CAPITULO IV - Componentes do estilo de vida, com relevancia na gravidez

6. Vegetarianismo

Uma gravida vegetariana é aquela que restringe, na sua alimentagao,
alimentos de origem animal, limitando-se aos de origem vegetal.®®5" No entanto,
nao existe um unico padrao alimentar vegetariano, mas varios, conforme o nivel de
restricido alimentar (Anexo 5, Tabela 4). Ou seja podemos, por um lado, ter os
vegetarianos totais e os vegan, que apenas consomem alimentos de origem vegetal,
e por outro, por exemplo, os ovo — lacto — vegetarianos e lacto — vegetarianos, que
consomem, respectivamente, ovos, leite e derivados, ou sé leite e derivados,
juntamente com os alimentos de origem vegetal.(50-51529354.5556) peyido a estas
diferencas, as preocupagdes nutricionais diferem de gravida, para gravida, conforme
o padrao alimentar vegetariano adoptado.

Mesmo com restricdes alimentares, uma dieta vegetariana, desde de que bem
planeada, consegue satisfazer as necessidades nutricionais em qualquer fase da

vida do individuo, incluindo na gravidez.®*

Assim sendo, para se planear
adequadamente uma dieta vegetariana é necessario um guia de orientagdo claro e
ajustado aos diferentes individuos. Por esta razdo, e com o propdsito de ajudar
qualquer vegetariano a seguir uma alimentacéo equilibrada, variada e completa, que
satisfaga as suas necessidades nutricionais e energéticas, a ADA e os Dietitians of

Canada desenvolveram um guia bastante util e adaptado a qualquer fase do ciclo de

vida.®” Este guia apresenta-se graficamente sob duas formas, no entanto apenas se

-encontra referido na Anexo 5, Figura 6 uma adaptagao, para portugués, do guia em

forma de piramide. A gravida vegetariana que o queira adoptar, podera fazé-lo

mediante a adaptagcao das porgbes as suas necessidades energéticas, uma vez que

m
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as indicadas na figura correspondem ao minimo recomendado, ou seja, a uma dieta
com valor energético entre as 1400 e as 1500 kcal.®” Dos grupos a sofrerem um
aumento no numero de porgdes, temos o grupo dos alimentos ricos em vitamina By,
qgue apesar de nao terem um grupo especifico dizem respeito aos ovos e ao leite e
derivados; o grupo das leguminosas, nozes e outros alimentos ricos em proteinas; e
por ultimo, o grupo dos alimentos ricos em calcio (Anexo 5, Tabela 5).¢"

A vitamina B, como estd presente, naturaimente, apenas em alimentos de
origem animal, faz com que os vegetarianos totais e os vegan sejam considerados
populagdes em risco de vir a desenvolver uma deficiéncia nesta vitamina.®® Por
tanto, o guia de orientacdo recomenda que sejam consumidas 4 porgbes de
alimentos ricos em vitamina By, sendo que este define 1 porcao de leite e derivados,
como % chavena de leite ou 125g de iogurte ou 21g de queijo ou 1 ovo.®®”) Caso a
gravida vegan ou vegetariana total, ndo queira consumir estes alimentos deve
recorrer-se a suplementacao ou ao consumo de alimentos fortificados, como é o caso
de alguns cereais de pequeno almogo, para se atingirem as necessidades de
2,6pg/dia, definidas nas DRI’s.®%"

Em relagdo as proteinas, num regime vegetariano elas sdo maioritariamente
de origem vegetal, ou seja, proteinas de baixo valor biolégico por serem carentes em
alguns aminoacidos essenciais, conforme se fala de leguminosas (metionina e
triptofano) ou cereais (lisina).®” No entanto, estudos confirmam que através da
ingestao de proteinas complementares, ao longo de um dia alimentar, o alcance das
necessidades, numa dieta vegetariana, esta garantido.®®Y Mas como na gravida, as
necessidades aumentam para as 71g de proteinas, por dia, também a porgao do

grupo de alimentos ricos em proteinas deve aumentar das 5 para as 7 porgdes, por
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dia. O guia de orientacéo define 1 por¢gdo do grupo das leguminosas, nozes e outros
produtos ricos em proteinas, como sendo o equivalente a meia chavena de
leguminosas cozidas, meia chavena de tofu, duas colheres de cha de manteiga de
noz, um quarto de chavena de nozes, cerca de 28g de analogo de carne e 1 ovo.®”

Em seguida, temos o nutriente ferro abundante numa dieta vegetariana
especialmente sob a forma de ferro ndo heme, apesar de que em alguns tipos de
dietas vegetarianas (exemplo lacto — vegetarianas) ele também seja fornecido na
forma de ferro heme.®” O facto destas dietas serem muito ricas em vitamina C,
parece contribuir para aumentar a absor¢do do ferro, quando consumida
concomitantemente com uma fonte do mesmo, superando o efeito dos inibidores da
absorgzo do ferro.®" No entanto, durante a gravidez, poderemos ter que considerar a
suplementagao.

Por ultimo, o calcio pode ser outro nutriente de preocupag¢io, em alguns
regimes vegetarianos (exemplo vegetarianos totais), uma vez que as principais
fontes de calcio, o leite e derivados, s&o excluidas da dieta. Contudo, o calcio existe
noutros alimentos (exemplo, horticolas), que apesar de ter uma disponibilidade
menor, contribuira para a satisfagdo das necessidades.®'®” Tendo em conta todas
as fontes de calcio, o guia de orientagcao sugere que, durante a gravidez, se
consumam 8 porgdes destes alimentos (Anexo 5, Figura 6). ¢

7. Apetites selectivos

7.1. Desejos e Aversodes

“Estou com desejos de...” € uma das frases mais famosas e que nos remete

logo para a mulher gravida. Tem-se tentado, através de diversos estudos, saber qual

a explicagdo para este comportamento, no entanto a explicacdo ainda esta por



39

descobrir, mas a verdade é que eles acontecem e, em alguns casos, até com
bastante frequéncia. Entre os alimentos mais procurados estdo o chocolate, os
citrinos, os pickles, as batatas fritas e os gelados.

Em termos nutricionais, os desejos ndo levantam qualquer problema, desde
que ndo ponham em causa o padrdo alimentar equilibrado e variado, seguido pela
gravida, bem como o controlo de ganho de peso gestacional. Usualmente, a sua
presenca costuma a diminuir apds os trés meses de gestagao.("

Em oposicdo aos desejos, temos as aversfées que conduzem a uma
diminuicdo da ingestdo de determinados alimentos. Aversdes ao café, cha, alimentos
fritos e com muita gordura, comidas altamente condimentadas, carne e ovos, estao
entre o grupo das mais comuns.®

7.2. Pica

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
(DSM 1V), desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria, a Pica
corresponde a uma perturbagao alimentar caracteristica da primeira infancia, mas
que também se pode manifestar durante a gravidez, caracterizando-se por “uma
ingestao persistente de substancias nao nutritivas, por um periodo de pelo menos um
més”.®9) As substancias ingeridas variam com a idade podendo ir desde tinta, gesso,
cabelo, roupa, a areia, animais, insectos, folhas ou pedras.®® Esta definigdo parece
ter em conta mais o tipo de alimento ingerido e menos a eventual finalidade alimentar
do mesmo, dado alguns destes alimentos fornecerem nutrientes e desta forma, valor
nutricional.

- Apesar de ser uma pratica que facilita a ingestdo involuntaria de alguns

nutrientes, também pode por em causa a saude quer da mae, quer do feto, por
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aumento do risco de exposi¢do a substancias toxicas, devendo ser detectada com
alguma prontidao.?43%

8. Alcool

O alcool é o principal componente das bebidas alcodlicas, que sao obtidas a
partir da fermentagdo ou destilagdo da glicose presente em frutos e cereais.®’®" A
absor¢do do alcool ocorre por difusdo passiva numa percentagem de
aproximadamente 20% no estdmago e 80% no intestino delgado.®? No entanto, a
taxa de absorcao serda influenciada por diversos factores dos quais se destacam a
auséncia ou presencga de alimentos no estdmago, o teor alcodlico e a gaseificagao
das bebidas alcodlicas.®354

O alcool tem efeito depressor ao nivel do SNC apesar de numa fase inicial
conduzir a um estado de euforia e desinibicdo, em consequéncia da estimulagao da
producdo de neurotransmissores como dopamina e serotonina.®® O seu consumo
continuado evolui para o chamado estado de embriaguez que se caracteriza por
alteragbes da coordenagdo motora, desorientagdo, visdo alterada e lapsos de
memoria.©®46%

Contudo, o consumo moderado de bebidas alcodlicas, especialmente de
vinho, que para mulheres segundo as DGA de 2005 é entendido como a ingestdo de
uma bebida por dia para as mulheres (360 ml de cerveja ou 150 ml de vinho ou 45 ml
de bebidas brancas), tem vindo a ser associado a alguns efeitos benéficos
nomeadamente a diminuicdo da incidéncia de doenga coronaria e a elevagado dos
niveis plasmaticos de colesterol HDL.5® O vinho & uma bebida rica em polifenoéis,

como o resveratrol, com propriedades antioxidantes, anti — inflamatérias e anti —
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aterogénicas sendo atribuido, a estes compostos nao - alcodlicos, os efeitos
benéficos desta bebida.®®

Por afectar o normal funcionamento do SNC, o consumo de bebidas alcodlicas
(alcool), durante a gravidez, podera por em causa o desenvolvimento fisico e
cognitivo do feto.?® Como os efeitos do alcool sdo proporcionais & quantidade
consumida, a ingestdo excessiva e frequente pode levar ao aparecimento do
Sindrome Alcodlico Fetal, que se caracteriza por um atraso no crescimento pré e pés
natal, anomalias neurolégicas, alteracbes comportamentais e de aprendizagem,
malformagbes do encéfalo e do cranio, e caracteristicas faciais especificas.!'??
Mesmo o consumo moderado de bebidas alcodlicas esta relacionado com atraso no
crescimento fetal, diminuicdo dos indices de Apgar e alteragdes subtis no
desenvolvimento cognitivo e comportamental (problemas de meméria, atencédo e
aprendizagem).®%9)

Sob o ponto de vista nutricional, as bebidas alcoélicas sdo bons fornecedores
de energia (150 ml de vinho fornecem cerca de 105 kcal e 360 ml de cerveja, 144
kcal), equivalendo 150ml de vinho, em termos cal6ricos, aproximadamente a 1
chavena de leite meio gordo (240ml), ou a 1 iogurte liquido, ou a 2 iogurtes soélidos,
ou a uma fatia fina de queijo.®) Desta forma, o consumo crénico de bebidas
alcodlicas pode contribuir para o balango energético positivo, aumentando o risco de
ganho de peso excessivo e se for consumido em detrimento de outro alimento, como
o leite, pode levar ao desenvolvimento de caréncias nutricionais especificas.

Assim, aconselha-se que as mulheres gravidas ou mulheres com intengio de
engravidar, ndo devam ingerir bebidas alcoédlicas, dado nao existir um limite seguro

para o0 seu consumo.



9. Cafeina

A cafeina integra um grupo de substancias estimulantes, juntamente com a
teofilina e teobromina, designadas de metilxantinas, que ocorrem naturalmente em
mais de 63 espécies de folhas, sementes e frutos, das quais se destacam os graos

a. %798 Em produtos alimentares (Anexo 6),

de café, graos de cacau e as folhas de ch
que utilizem alguma destas plantas e seus derivados, o teor em cafeina ira depender
da porgao, do tipo de produto, modo de preparacio e da variedade da planta.®®
Como exemplo do efeito do modo de preparacgao, no teor de cafeina, temos o caso
do café de maquina (filtro) que tem menos 12% de cafeina, que o café obtido pelo
método de “drip” (gota a gota) (Anexo 6, Tabela 6).

Dependendo da quantidade consumida, a cafeina &€ um estimulante do
sistema nervoso central e do sistema cardiovascular, sendo que durante a gravidez
podera afectar a frequéncia cardiaca e a respiragao fetal. ¢46®

Nao existe um consenso quanto a seguranc¢a do consumo de cafeina, durante
a gravidez, sendo a informacgido bastante contraditéria. Enquanto que uns estudos
referem que a ingestdo de cafeina superior 4s 500mg/dia pode atrasar a concep¢ao,
outros indicam que nenhum efeito foi encontrado “%®; um outro estudo sugere que o
consumo diario de 250mg de cafeina aumenta o risco de ocorréncia de aborto
espontaneo, particularmente durante o primeiro trimestre de gravidez, sendo refutado
por outro estudo que nao encontra qualquer relagao entre o consumo de cafeina, até
os 300mg/dia, e o aparecimento de qualquer efeito adverso, incluindo um possivel
aborto.!68

Apesar das contradi¢des, & de considerar que se possa permitir a ingestao de

cafeina, durante a gravidez, de forma moderada. De acordo com a ADA e a Food
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and Drug Association (FDA), o consumo moderado de cafeina diz respeito a uma
ingestao de cafeina que ndo exceda as 300mg diarias, ou seja, o equivalente a cerca
de 3 cafés, ou a 6 chas (220 ml cada) e ou, a 1 gelado de café da Haagan — Dazs

mais um café e mais 2 latas de Pepsi (Anexo 6).(6869.70.71.72)
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CAPIiTULO V - Seguranga Alimentar e Prevencido de Toxinfecgdoes Alimentares
na Gravida

As gravidas sao um grupo de risco, no que diz respeito as toxinfecgdes
alimentares. Durante o periodo da gravidez, de entre as infecgbes mais comuns,
provocadas por agentes patogénicos presentes, quer na agua, quer nos alimentos,
estdo o parasita Toxoplasma gondii, a bactéria Listeria Monocytogenes e algumas
espécies de Salmonella.”¥ Para além destes, sera feita uma pequena referéncia as
bactérias do género Brucella e ao parasita Fasciola Hepatica, por estes terem algum
significado em Portugal.?*7® Os aspectos mais especificos, de todas as toxinfecgdes
referidas, estdo descritos no Anexo 7.

A toxoplasmose é uma doenga causada pelo parasita Toxoplasma gondii, que
tem nos gatos, em especial nas fezes, o principal veiculo de transmissao da doenga,
sendo que qualquer comportamento que permita o contacto, acidental, entre a
gravida e as fezes contaminadas destes animais, podera conduzir a infecgao.™
No entanto, os humanos também sédo infectados, acidentalmente, por consumo de
carne crua ou mal cozinhada contaminada, por ingestao de agua contaminada e por
consumo de outros alimentos contaminados, por contaminagdo cruzada, devido a
mas praticas de higiene durante a preparagéo dos alimentos.”®

A doenga listeriose tem particular relevancia, durante a gravidez,
especialmente por duas razdes, por a gravida ter uma probabilidade vinte vezes
maior de contrair esta infecgdo, do que um adulto normal; e por esta bactéria ter a
capacidade de atravessar a barreira placentaria, estando associada a abortos
é_(4'75'76'77)

espontaneos, partos prematuros, doengas graves ou mesmo morte do beb

E uma infecgédo alimentar transmitida pela bactéria Listeria Monocytogenes, que se
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encontra disseminada na natureza (agua, solo, vegetacao, tracto gastrointestinal dos
animais e do Homem)." O leite e derivados, carne e derivados, pescado, horticolas
frescos, estdo entre os alimentos mais frequentemente contaminados por esta
bactéria.!’®

A salmonelose, transmitida por varias espécies do género Salmonella, pode
provocar diarreias persistentes e conduzir a desidratagdo, e até mesmo morte.’®
Esta bactéria vive no tracto gastrointestinal do homem e de alguns animais, sendo
transmitida aos humanos, através do consumo de alimentos contaminados, que sao
geralmente de origem animal, como carne, pescado, leite e ovos.”® No entanto,
todos os alimentos, incluindo os horticolas, podem ser potenciais veiculos de
transmissdo da doenga, por contaminagdo cruzada.’® Uma vantagem, quer da
Listeria Monocytogenes, quer das espécies do género Salmonella, é que sao
sensiveis ao calor, ou seja, morrem quando as temperaturas de confeccido dos
alimentos sdo superiores a 60°C. Por esta razdo, a recomendacido deve ser o nao
consumo de alimentos crus ou mal cozinhados."57677.78)

As bactérias do género Brucella causam a doenga chamada de Brucelose, que
é bastante comum nos Paises do Mediterraneo.”® Os humanos sio infectados
maioritariamente via ingestdo de alimentos contaminados, principaimente leite e
derivados, provenientes de animais infectados, como vacas e cabras, que ndo foram
submetidos a um processo de pasteurizagdo.®

A fascioliase é uma doengca infecciosa causada pela Fasciola hepatica. ¢%8"

Este parasita necessita, no seu ciclo de vida, de dois hospedeiros, um hospedeiro

definitivo, geralmente herbivoro (bovinos, ovinos e caprinos) e de um hospedeiro

intermediario, que em Portugal e outros paises da Europa, € um caracol de agua
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designado de Lymnaea truncatula.®” Este pode ser encontrado junto a pequenos
cursos de agua e terrenos alagados, infectando acidentalmente o homem, por
consumo de vegetais produzidos nestes locais, como acontece com os agrides, ou
por ingestdo de agua contaminada.(®%8"

De um modo geral, para todas as intoxicagbes alimentares referidas, as
medidas preventivas passam pelo evitar consumir alimentos de origem animal crus
ou mal cozinhados, ndo beber leite sem ser pasteurizado, cozinhar todos os
alimentos de modo a que o centro térmico atinja uma temperatura superior a 60°C,
boa higiene pessoal, evitar a contaminacdo cruzada na fase de preparagdo dos

alimentos, lavagem correcta dos alimentos de origem vegetal e desinfecgao

adequada de todos os utensilios de cozinha.(*73.74.75.76.77.78.79,80)
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Analise Critica e Conclusao

Devido as exigéncias nutricionais da gravidez, podemos concluir que uma boa
“preparacao” nutricional, durante o periodo pré — concepg¢ao, é fundamental para o
sucesso da mesma. Sendo assim, o incentivo a pratica de uma alimentagao
equilibrada, completa e variada, juntamente com a pratica regular de actividade
fisica, habitualmente designado de estilo de vida saudavel, deve ser a principal
mensagem a transmitir por qualquer nutricionista. A utilizagdo de um guia de
orientacdo, como a Piramide dos Alimentos Americana, ou a Nova Roda dos
Alimentos adoptada em Portugal, revela-se uma ajuda importante na adop¢ao deste
tipo alimentacdo. De acordo com as necessidades energéticas, definir-se-d0 o
nuamero de por¢des de cada grupo de alimentos, permitindo a satisfacdo das
necessidades nutricionais da mulher, durante a gravidez.

Dos quatro nutrientes destacados na monografia foi elaborado um plano
alimentar de afericao (Anexo 8), para o folato e o ferro, de forma a constatar a
capacidade ou incapacidade de se conseguirem satisfazer as necessidades, de
ambos, recorrendo exclusivamente aos alimentos (27mg para ferro e 600ug para o
folato). O valor energético utilizado (2500kcal) resulta do somatério das necessidades
energéticas de uma mulher em idade de engravidar, definidas nas RDA’s (2200kcal),
com o acréscimo das 300kcal relativas ao segundo e terceiro trimestres de gestagio.
Ora, tendo em conta as especificidades de cada nutriente referidas na monografia e
o facto de que, com o planos alimentares elaborados, se terem alcang¢ado no caso do
ferro, e ultrapassado, no caso do folato, as necessidades estipuladas nas DRI’s,
considera-se viavel a satisfagdo das necessidades destes dois nutrientes recorrendo

apenas aos alimentos.
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O ganho de peso gestacional influencia o bom resultado da gravidez, devendo
ser calculado tendo em conta o IMC pré — concepgdo e monitorizado recorrendo a
pratica regular de actividade fisica e controlo da ingestdo energética. O timing de
ganho de peso € um aspecto importante, existindo uma relagdo entre um défice de
ganho de peso, durante o segundo e terceiro trimestres, e um crescimento fetal
deficitario.

No capitulo Ill da monografia foram referidos alguns aspectos especificos da
gravidez, quer na saude, quer na doeng¢a. Em relagdo aos aspectos especificos na
saude, foram incluidas a gestagbes gemelares e as gravidezes em adolescentes.
Nas gestacdes gemelares verificou-se uma enorme falta de literatura cientifica, o que
condiciona qualquer recomendagdo, havendo uma necessidade urgente de
elaboragdo de estudos que definam valores exactos de necessidades nutricionais, de
forma a orientar a gravida na ingestdo adequada de alimentos e evitar o uso
persistente de suplementagdo multivitaminica. A gravidez numa adolescente possui
caracteristicas especiais, uma vez que sendo a adolescéncia um periodo de intenso
crescimento, onde a mulher adquire grande parte da composicao corporal que tera
na idade adulta, o surgimento de uma gravidez eleva ainda mais as necessidades
nutricionais, ja por si acrescidas. Assim sendo, dever-se-a tentar avaliar a situacéo
nutricional da adolescente logo no inicio da gestagéo, para se detectarem possiveis
comportamentos de risco, definindo-se um plano alimentar equilibrado, completo e
variado tendo em conta as necessidades nutricionais e energéticas, para o
crescimento quer da adolescente, quer do feto.

Os aspectos especificos da gravidez na doenga foram subdivididos em dois

grupos: as condicées de saude especificas e as situagbes de desconforto. Nas
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condigdes de saude especificas foram incluidas a diabetes gestacional e a pré —
eclampsia/eclampsia. O tratamento da diabetes gestacional pode ser dividido em 4
vectores: monitorizacdo da glicose plasmatica, terapia nutricional, exercicio fisico e
insulinoterapia. No caso da terapia nutricional, o aspecto mais importante & o controlo
da quantidade de hidratos de carbono ingeridos, podendo haver uma certa
resisténcia a insulina na parte da manha, havendo necessidade de diminui¢ao de
uma a duas por¢des de hidratos de carbono ao pequeno almogo (uma porgcao de
Hidratos de carbono (15g) é igual a meio pdo e duas porgdes (30g) a 1 pao, entre
outros exemplos referidos na Roda dos Alimentos).

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo duas situagbées de hipertensido induzida
pela gravidez, sendo que a primeira se caracteriza por edema e proteinuria,
aparecendo geralmente no 3° trimestre, e a segunda, trata-se de uma complicacao
da pré-eclampsia que surge durante ou logo a seguir ao parto. Para ambas o
tratamento nutricional consiste numa dieta sem adicido de sodio e a base de
confec¢des que utilizem pouca gordura.

As situagbes de desconforto aparecem especialmente em duas alturas da
gravidez, o inicio e o fim. No inicio sdo mais frequentes situacbes como nauseas e
vomitos, cujo tratamento ird depender da gravidade dos episédios e se baseara em
alguns “truques” alimentares. Ja no final da gravidez sdo mais frequentes episédios
de obstipagcdo devido ao relaxamento da musculatura gastrointestinal, aumento do
tamanho do utero e diminuicdo da actividade fisica e episddios de refluxo gastro-
esofagico, em consequéncia do aumento da pressado intrabdominal e alteragao da

pressao do esfincter gastro-esofagico inferior. Tal como aconteceu com as gestagdes

gemelares, também nas situagdes de desconforto ndo existia, sob o ponto de vista
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nutricional, informagdo cientifica suficiente, condicionando bastante estas
recomendacgdes.

A detecgao precoce de componentes do estilo de vida, que possam por em
causa o sucesso da gravidez, bem como a detecgdo de padrdes alimentares que
coloquem a mulher em risco de vir a desenvolver uma deficiénc‘ia nutricional, deve
ser um dos primeiros passos a efectuar na abordagem a uma mulher que pretenda
engravidar. No caso dos diversos padrées alimentares vegetarianos, a utilizagado da
Piramide dos Alimentos Vegetariana sugerida pela ADA e os Dietitians of Canada, é
um guia de orientagdo excelente para qualquer vegetariano que queira ter uma
alimentagao equilibrada, incluindo uma gravida.

A gravida faz parte do grupo de risco, quando se fala em toxinfecgOes
alimentares devendo a prevengédo basear-se no seguimento de 4 regras simples:
limpar (regularmente as maos e superficies onde se preparam os alimentos), separar
(para evitar a contaminagdo cruzada entre alimentos crus e cozinhados), cozinhar (a
temperaturas adequadas) e arrefecer (prontamente para o frigorifico ou congelador).

Como forma de resumo, poderemos afirmar que quando se fala em gravidez,
nunca € cedo demais para comecgar, devendo existir um seguimento continuo, sob o
ponto de vista nutricional, desde a altura em que mulher decide engravidar, até ao

final da gestagao.
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GRAINS

Makc ball v grams whole

Zat at vast 3 oz of whale

1 or is about 1 slice of
bread, about 1 oup of
breakfast cereal, or /2 cup
of cooked rice, cateal,

or pasta

al 6 oz. every day

VEGETABLES

WSy Yl YO GIeS

Eat more dark-green veggies
like braceoli, spinach, and other
dark leafy greens

Eat more nrange veg!
fike carrots and sweetpots

Eat minre dry beans and peas

fike pinto beans, kidney beans,

and lentils ;

Eat 2'/: cups every day

FRUITS

FRUITS
PuCus e treds
Eat a variety of fruit

Choose fresh, frozen,
ped, o dried fruit

%asy on fruit juices

Eat 2 cups every day

MILK

vl LtnisYE nch foods

i

Go dow-da2 e far free when
you choose milk, yogurt,
and other milk prodescts

if you don't or can't
consume mitk, choose

factose-free products or
other calcium sources
such as fortified foods

Get 3 cups every day;

for kids aged 216 B, #'s 2

MILK MEAT & BEANS

Figura 1 — Piramide dos Alimentos Americana de 2005.%

MEAT & BEANS

G0 fean with profein
Choose low-fat or lean
meats and poubry
Bake it, broil it, or grili it

Vary your protein toutine —

choose more fish, beans,

ts, and seeds

For a 2,000-calorie diet, you need the amounts bedow trom each food group. To find the amounts that are sight for you. go to MyPyranid.geﬁM

Eat 5'/: oz, every day

Figura 2 — Porgao de alimento que deve ser ingerida de cada grupo, num plano alimentar
de 2000 kcal, definidos nas Dietary Guidelines for Americans (DGA) de 2005.%


http://MyPyramid.gov

[

Kﬁow the limits on fats, sugars, and salt (sodium

Make most of your fat sources from fish, nuts, and vegetable oils.

- : Limit solid fats like butter, stick margarine, shortening, and lard, as well as foo
* that contain these.

b5

Check the Mutrition Facts labe! to keep saturated fats, trans fats, and sodium low. :

: Choase food and beverages low in added sugars. Added sugars comtribute
- calaries with few, if any, nutriepts.___
) : ,.- S

.

| Figura 3 — Quantidades recomendada de gorduras, agucares e sa §6dio) eﬁnidas nas
Dietary Guidelines for Americans (DGA) de 2005.”

Find your balance between food and physical activity
Be sure to stay within your daily calone needs.

Be physically active for at least 30 minutes most days of the week ’
About 60 minutes a day of physical activity may be needed to prevent weight g.ali}L

For sustaining weight loss, at least 60 to 30 minutes a day of physical activity may be requir
 Children and teenagers should be physically active for 60 minutes every day, or most days.
Figura 4 — Recomendacdes de actividade fisica definidas nas Dietary Guidelines for
Americans (DGA) de 2005.”
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-3 Parrdes

3-5 Porgbes  ~ N ‘»1\

2-3 Poigbes

4-11 Porghes

Figura 5 —~ Imagem gréafica da Nova Roda dos Alimentos Portuguesa. ©



POR DIA

O que é uma porgao?* Quantas porgbes sdo
T EnEmgE. necessarias?**

Cereais e derivados, tubérculos - - . 4an

1 fatia de pao (509)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e ¥ batata — tamanho média (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno almogo (35g)
6 bolachas tipo Maria/ agua e sal (35g)

2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz/massa cozinhados (110g)

Horticolas

2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)
1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)

S

1 peca de fruta — tamanho médio (160g)

Lacticinios*** 2a3

1 chavena almogadeira de leite (250 ml)

1 iogurte liquido ou 1 e %; iogurte sélido (200g)
2 fatias finas de queijo (409)

% de queijo fresco — tamanho médio (50g)

% requeijao — tamanho médio (100g)

Carne, pescado e ovos 1,5a4,5
Carnes/pescado crus (30g)

Carnes/pescado cozinhados (25g)
1 ovo — tamanho médio (55g)

Leguminosas o ‘ S I

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex. grdo de bico, feijdo, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex. ervilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas/frescas cozinhadas (80g)

1 colher de sopa de azeite/6leo (10g)

1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de natas (30 ml)

1 colher de sobremesa de manteiga/ margarina (15g)

* As equivaléncias alimentares apresentadas tiveram por base valores estabelecidos de nutrientes. Hidratos de carbono — nos grupos dos
cereais e derivados, tubérculos (28g), horticolas (6g) e fruta (14g); proteinas — no caso dos lacticinios (8g) (onde também se teve em linha
de conta o valor de calcio — 300mg), carnes, pescado e ovos (6g) e leguminosas (6g); e lipidos para o grupo das gorduras e 6leos (10g).

** Os valores limite (minimo e maximo) das por¢des aqui recomendadas foram calculadas para os valores energéticos de 1300kcal e
3000kcal, sendo a quantidade intermédia correspondente a um plano alimentar de 2200kcal.

*** A generalidade da populagdo deve consumir 2 porgdes, com excepgio das criangas e adolescentes que necessitam de 3 porgdes.

Tabela 1 — Adaptacéo da tabela de equivaléncias alimentares apresentada juntamente
com a Nova Roda dos Alimentos Portuguesa. ©
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Periodo Pré - Concepgéo

Durante a gestagao

14 aos 18 19 aos 30 31 aos 50 14 aos 18 19 aos 30 31 aos 50

anos anos anos anos anos anos
Energia (kcal) De acordo com as necessidades individuais +300 +300 +300
H.C.(g/dia) 130 130 130 175 175 175
Proteina (g/dia) 46 46 46 71 71 71
Vit. A (pg/dia)® 700 700 700 750 770 770
Vit. C (mg/dia) 65 75 75 80 85 85
Vit. D (ug/dia)® 5 5 5 5 5 5
Vit. E (mg/dia)® 15 15 15 15 15 15
Vit. K (ng/dia) 75 90 90 75 90 90
Tiamina (mg/dia) 1,0 1,1 1,1 1.4 14 14
Riboflavina (mg/dia) 1,0 1.1 1.1 1,4 14 1.4
Niacina (mg/dia)* 14 14 14 18 18 18
Vit. Bs (mg/dia) 1,2 1,3 13 1.9 1,9 1.9
Folato (ng/dia)® 400 400 400 600 600 600
Vit. B, (ng/dia) 2,4 2,4 24 2,6 26 2,6
Acido pantoténico (mg/dia) 5 5 5 6 6 6
Biotina (ng/dia) 25 30 30 30 30 30
Colina (mg/dia) 400 425 425 450 450 450
Caicio (mg/dia) 1300 1000 1000 1300 1000 1000
Cromio (ug/dia) 24 25 25 29 30 30
Cobre (ug/dia) 890 900 900 1000 1000 1000
Flior (mg/dia) 3 3 3 3 3 3
lodo (ug/dia) 150 150 150 220 220 220
Ferro (mg/dia) 15 18 18 27 27 27
Magnésio (mg/dia) 360 310 310 400 350 360
Manganésio (mg/dia) 1,6 1,8 1,8 2,0 2,0 2,0
Molibdénio (pg/dia) 43 45 45 50 50 50
Fasforo (mg/dia) 1250 700 700 1250 700 700
Selénio (pg/dia) 55 55 55 60 60 60
Zinco (mg/dia) 9 8 8 12 11 11
Potassio (g/dia) 4,7 47 47 47 4,7 4,7
Sadio (g/dia) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Cloro (g/dia) 2,3 2,3 2,3 2,3 2.3 2,3

® definido como equivalentes com actividade do retinol (RAE). 1 RAE = 1pg de retinol, 12ug de B — caroteno, 24.g de a-caroteno ou 24,9 B —

criptoxantina.

® definido como colecaiciferol. 1ng de colecalciferol = 40 Ul vitamina D;

° definido como « - tocoferol;

¢ definido como equivalentes da niacina (NE). 1 mg de niacina = 60mg de triptofano;

° definido como equivalentes dietéticos do folato (DFE). 1 DFE = 1ug de folato dos alimentos = 0,6ug de acido félico contido nos alimentos

fortificados ou como suplemento ingerido com os alimentos = 0,5ug como suplemento ingerido em jejum.

Tabela 2 - Adaptagao das Dietary Reference Intakes (DRIs), definidas pela Food and
Nutrition Board, Instituto de Medicina, da Academia Nacional de Ciéncias.®






Guidelines for prenatal weight gain

|

}'Recommended wt gain Wt gain per wk after 12
| jweeks

fBody Mass Index (BMI):
,BMI<19.8

" 12.5to 18 kg (28-40 Ib) 0.5 kg (~ 1 Ib.)

BMIof 19.8t026.0 | 11.5to 16 kg (25-351b) | 0.4 kg
BMI >26.0 to 29.0 | 7to11.5kg (15-251b) | 0.3 kg
BMI >29.0 | atleast 7.0 kg (151b) |
Other:

Twin 15.9-20.4 kg (34-45 Ib) 0.7 kg

pregnancy

overall gain of 22.7 kg (50
Triplet Ib)
pregnancy

Tabela 3 — Guidelines para o ganho de peso pré-natal, de acordo com a American Dietetic

Association (ADA).*
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Tipos de Vegetarianismo

Tipos de Vegetarianismo

Alimentos Consumidos

Alimentos Excluidos

Vegan

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes e
nozes.

Leite e derivados, carne, peixe,
aves, ovos, mariscos e mel.

Vegetariano total

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes e
nozes.

Leite e derivados, carne, peixe,
aves, OVOS e mariscos.

Lacto — vegetarianos

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes,
nozes, leite e derivados.

Carne, peixe, aves, ovos e
mariscos.

Ovo - lacto — vegetarianos

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes,
nozes, leite e derivados,
ovos.

Carne, peixe, aves e mariscos.

Peixe - Vegetarianos

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes,
nozes, leite e derivados,
0V0Ss, marisco e peixe

Carne e aves.

Ave - Vegetarianos

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes,
nozes, leite e derivados,
0oV0S € aves.

Carne, peixe e mariscos.

Frutiveros

Frutos, horticolas que
botanicamente sao frutos,
como o tomate, nozes e
sementes.

Carne, aves, peixe, leite e
derivados, ovos, cereais,
leguminosas e maior parte dos
horticolas.

Semi - vegetarianos

Cereais, horticolas,
leguminosas, sementes,
nozes, leite e derivados,
OVOS, marisco e peixe

NOTA: algumas pessoas
incluem as aves

Carne vermelha ou todo o tipo
de carne.

Tabela 4 — Tipos de dietas vegetarianas, com os respectivos alimentos consumidos e

eXCIU deS (50,51,52,53,54,55,56)
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t ] 2 chavena de sumo de
; oy fruta fortificado
s (125ml)
 § 1 chéav. de brécolos, couve

chinesa, mostarda em
vegetal e quiabo cozidos
(250ml) ou 2 chav. em cru
(500m1)
Y2 copo sumo de tomate
fortificado (125 ml)

A

Oleo,
aionese o
margarina
(52

Gorduras

2 porgdes Y chav. leite de vaca ou iogurte ou

leite de soja fortificado (125 ml); 21g
de queijo; % chav. de tofu; Y de

chavena de améndoas; 2 colheres de

sobremesa de manteiga de améndoa;
Y2 chav. de grdos de soja cozidos

A

1 peca de fruta média
Frutos ¥ chavena de fruta cozida

2 porgBes ou cortada

Y4 chavena de sumo de fruta

4
(125ml) '
V4 de chavena de fruta seca (60 ml)

30g de cereais de
Horticolas . pequeno almogo
4 porgdes Y5 chavena de horticolas cozidos (125 ml) fortificados em

1 chavena de horticolas cris (250 ml) calcio
Y chavena de sumo de horticolas (125 ml) A

Leguminosas, nozes ¢ Y. chavena de feijdo, ervilhas ou lentilhas cozidas (125 ml)
outros alimentos ricos em Y2 chavena de tofu (125 ml)
proteina 2 colheres de sobremesa de manteiga de noz ou sementes (30 ml)
5 porgde Y4 de chavena de nozes (60 ml)
1 ovo; andlogo de carne 30g

Cereais 1 fatia de pdo
6 porgles V4 chavena de cereais (125 ml)
cereais prontos a comer (30g)

Alimentos ricos
em calcio
8 porgdes |

Figura 6 — Adaptacao da Piramide dos Alimentos Vegetariana, proposta pela ADA e pelos
Dietitians of Canada. ©"



Grupos de Alimentos?®
Ricos com Leguminosas, Ri
N X icos em
vitamina nozes, .
calcio
Bi2 sementes, ovo (porcdes)
(porgoes) (porgdes) porg
Criangas
2 5 6
(4 aos 8 anos)
Adolescentes
2 6 10
(9 - 13 anos)
Adolescentes
3 6 10
(14 - 18 anos)
Gravidas 4 7 8
Aleitantes 4 8 8
® 0 nimero de porgdes em cada grupo de alimentos, € a quantidade
minima recomendada. O namero minimo de por¢des, dos outros grupos
de alimentos, ndo é diferente das indicadas na Figura 1. Quantidades
adicionais de alimento, de forma a satisfazer necessidades energéticas
mais elevadas, podem ser escolhidas de qualquer um dos grupos da
Piramide dos Alimentos Vegetariana.

Tabela 5 — Modificagbes na Piramide dos Alimentos Vegetariana (Figura 6), para criangas,
adolescentes, gravidas e aleitantes.®”
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Lista de bebidas com cafeina

mg de cafeina

Valor mais comum Intervalo
Café (método “drip” ou gota a gota) > 85 65 - 120
Café de maquina (filtro) ©* 75 60 - 85
Café Descafeinado 3 2-4
Café Expresso ©° 40 30-50
Cha (por infusdo) — 240 mI © 40 20- 90
Lipton lced Tea — diversas variedades (1 lata) " - 18 - 40
Cha Nestea de limao (1 lata) " 16
Cha verde (240 ml) ¥ 30
Coca — cola classica (1 lata)'’” 34
Pepsi (1 lata) "” 37
Pepsi diet (1 lata) "V 36
7 Up, Sprite (1 lata) ©” 0
Guarana (1 lata) 30
Chocolate quente (224 ml) © 5 2-7
Chocolate de leite (30g) © 6 1-15
Chocolate preto, pouco doce (30g) 20 5-35
Gelado de café Haagan — Dazs (1 bola)™>"™ 58 40 - 60

Tabela 6 — Lista de Bebidas com cafein

g (6869.70.71,72)
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Listeriose

(2,4,75,76,77)

1. Agente: Listeria monocytogenes

Transmissao: Ingestdo de alimentos contaminados

Prevencgao:

a.

e.

Nao ingerir refeicbes ja preparadas, sem terem sofrido um aquecimento
prévio (temperatura no centro do produto superior a 60°C);

Nao comer queijos tipo Brie, Feta, Camenberg, entre outros;

Nao comer patés ou produtos semelhantes refrigerados;

Nao comer alimentos como peixes fumados ou mariscos refrigerados, a ndo
ser que estes sejam considerados ingredientes, num prato devidamente
cozinhado (exemplo arroz de marisco);

Nao beber leite sem ser pasteurizado.

4. Grupos de risco. mulheres gravidas, bebés recém nascidos e pessoas com o

sistema imunitario enfraquecido (SIDA, diabetes, doenga hepatica).
5. Particularidade:

a.

Toxoplasmos

A bactéria Listeria monocytogenes consegue crescer em temperaturas de

refrigeracéao;

e (2,4,73,74)

1. Agente: Toxoplasma gondii

2. Transmissao:

a.

C.

d.

Ingestao acidental de fezes de gatos, infectados com a bactéria. Isto pode
acontecer por toque acidental na boca com maos de quem esteve a tratar
do jardim, ou a limpar o local onde o gato coloca as fezes;

Ingestdo de carne de porco, ovelha ou veado crias ou parcialmente
cozinhadas;

Tocar, acidentalmente, com as maos na boca, apés manipulagdo de carne
crua contamindada;

Contaminacdo cruzada (entre alimentos contaminados crus e alimentos

cozinhados, por utensilios de cozinha indevidamente limpos);




e. Beber agua contaminda;
Muito raramente, por transplante de orgaos infectados ou por transfusao

sanguinea.

How you can get toxoplasmaosis

Feces from a cat shedding Toxoplasni. > % Pigs, sheep, deer, and other animals

cat contaminated feed or soil.

| 1

Gardening without
gloves or other

Eating or handling
raw or

undercooked
sand that has been Eﬁ“na unwashed meal.

exposure to soil or

Changing, titter box of

infected cat and

contaminated with {ruits and vegetables
infected cal feces., grown in

accidentally touching,

unwashed hands to ] )
contaminated soil.

mouth.

Figura 7 — Esquema demonstrativo das vias de transmissao da doenca toxoplasmose,
retirado de um panfleto elaborado pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). ™

3. Prevengao:

a. Usar luvas durante a jardinagem ou pratica de qualquer outra actividade
que envolva manipulagao de terra;

b. Lavar bem as méaos apés ter efectuado algum das actividades referidas na
alinea a, antes de ingestao ou preparacao de alimentos;

c. As mulheres gravidas devem evitar entrar em contacto com fezes de
gatos, evitando limpar o local onde o gato coloca as fezes;

d. Na preparacdo de carne crua, lavar todos os utensilios que estiveram em

contacto com a mesma, utilizando sabao e agua quente;



e. Cozinhar todos os alimentos de forma a que atinjam, no centro térmico do
produto 60°C.

4. Grupos de risco:

a. Criangas nascidas de maes infectadas pela primeira vez durante ou logo
ap6s a gravidez,
b. Pessoas com o sistema imunitario debilitado (SIDA, quimioterapia,
gravidas, transplantados recentemente)
5. Particularidade: A infecgcdo do feto € menos comum durante o primeiro e
segundo trimestres, apesar dos sintomas serem mais intensos relativamente a

uma infecgao no final da gestacgéao.

Salmonelose ¥

1. Agente: Diversas espécies do género Salmonella. As mais comuns s3o0 a
Salmonella Typhimurim e Salmonella Enteritidis.
2. Transmissao:
a. Alimentos contaminados, principaimente de origem animai, mas os
vegetais também podem estar contaminados
b. Agua contaminada;
c. Ma higiene pessoal em manipuladores de alimentos;
d. Contacto com animais infectados.
3. Prevengao:
a. Nao ingerir alimentos de origem animal crus ou mal cozinhados;
b. Nao consumir preparagdes culinarias que tenham ovos crus ou leite
nao pasteurizado incorporados;
N&ao consumir leite ndo pasteurizado;
d. Evitar a contaminagao cruzada entre alimentos crus e cozinhados;
e. Lavar correctamente todos os utensilios de cozinha, que tenham
estado em contacto com alimentos crus;

f. Lavar as maos, correctamente apés o contacto com passaros, répteis

ou fezes de animais;



g. Incentivar a boas praticas de higiene em manipuladores de

alimentos.
2. Grupos de risco: todos os grupos etarios, mas principalmente criangas,
idosos, gravidas e pessoas com o sistema imunitario comprometido.

3. Particuiaridade: descoberta por um cientista Americano de nome Salmon.

| Brucelose ™

1. Agente: Espécies de Brucella

. B abortus (bois, vacas, touros, vitelos);

a
b. B. Melitensis (ovelhas e cabras);
c. B. Ovis (ovelhas e cabras);

d

. B suis (porcos)
| e. Raramento B. Canis (caes)
2. Transmissdo:
a. Comer ou beber qualquer alimento contaminado com Brucella;
| b. Inalagao
c. Entra, através de feridas, da bactéria no organismo.
3. Prevencao:
a. Nao consumir leite e queijo sem terem sofrido um processo de
‘ pasteurizacao; }
\ b. Utilizagdo de luvas por parte dos cagadores e manipuladores de ‘
animais. |
4. Grupos de risco: manipuladores de animais, veterinarios e pessoas com o
sistema imunitario comprometido.
5. Particularidade: Infecgdo muito frequente em paises situados a volta do Mar
Mediterraneo, América do Sul e Central, Europa Oriental, Asia, Africa e
Médio Oriente.

Fascioliase %81

1. Agente: Fasciola hepatica




Transmissao:
a. Ingestdo de vegetais produzidos em terrenos alagados ou perto de
cursos de agua;
b. Ingestdo de agua contaminada.
Prevencao:
a. lavar bem os horticolas que serao consumidos em cru;
b. evitar beber agua sem tratamento prévio.
Grupos de risco: populagao em geral
Particularidades: Infeccdo muito associada ao consumo de agrides.






Exemplo de um plano alimentar, adaptado a uma gravida, que satisfaga as DRI’s

para o ferro e folato, através dos alimentos:

Ferro - 27mgl/dia
Folato - 600ug/dia

2500 kcal (17% de Proteina, 25% de Gordura e 58% de Hidratos de Carbono):
- 106g de Proteina
- 69g de Gordura
- 362,59 de Hidratos de Carbono

Doses Proteina Gordura Hidratos de Kcal
Carbono
Leite magro
Leite m.g. 3 21 12 36 318
Leite gordo
Vegetais 6 12 . 30 150
Fruta 3 - - 45 180
Subtotal 33 12 111 648
Pao e
Equivalentes 17 34 -— 255 1190
Subtotal 67 12 366 1838
Carne magra
Carne m.g. 6 42 30 - 450
Carne Gorda
Subtotal 109 42 366 2288
Gordura 5 - 25 o 225
TOTAL 109 67 366 2513
18% 24% 58%
\MDR 10 — 35% 20 -35% 45-65% | 2500




Distribuicao:

Leite Vegetais Fruta Pio e Eq Carne Gordura
Pequeno almogo 1 2 1
Meio da manha Ve 2
Almoco 3 1 3 3 2
Meio da Tarde 1 1 1
Jantar 3 1 3 3 2
Ceia Y 2

Plano alimentar:

Pequeno almoco

1 chavena almogadeira de leite UHT meio gordo - 2,4pg de folato e 0,24mg Fe

1 pado de centeio integral — 9,4ug de folato e 1,98mg Fe

5g de manteiga ou margarina

Meio da manha

1 iogurte sélido meio gordo — 2,125ug de folato e 0,25mg Fe

Total: 11,8ug de folato e 2,22mg de Fe

1 pdo de centeio integral — 9,9ug de folato e 1,98mg Fe

Almoco

Total: 12,03ug de folato e 2,23mg de Fe

- sopa (para o almogo e jantar)




Opgdes de Sopas
] . _ Folato (ug) | Ferro (mg)
(4 porcdes de Pao e Equivalentes + 4 Porgdes de Vegetais)
Sopa A: |Lentilhas cruas (309) 33 2,04
Feijao branco cru (60g) 180 1,5
Ervilhas secas cruas (30g) 9,9 1,11
Couve Flor Crua (509) 33 0.25
Cenoura crua (50g) 14 0,35
Couve de Bruxelas Crua (100g) 135 0,7
Couve Portuguesa crua (100g) 78 1,0
Nabo cru (100g) 90 0,5
TOTAL: 572,9 7,45
Sopa B: |Batata crua (80g) 28 0,16
Grao de bico cru (60g) 108 3,78
Feijao branco (309) 90 0,75
Couve Flor Crua (100g) 66 0,5
Espinafre cru (1509) 225 3.6
Cenoura crua (100g) 28 0,7
TOTAL: 545 9,49
Sopa C: |Feijao Frade cru (30g 189 3,12
Favas cruas (30g) 43,5 0,36
Lentilhas cruas (60g) 66 4,08
Couve de Bruxelas cruas (100g) 135 0,7
Couve Portuguesa crua (100g) 46 0,7
Cenoura crua (100g) 28 0,7
Cebola crua (100g) 17 0,5
TOTAL: 5245 10,48
Sopa D: |Grao de Bico cru (60g) 108 3,78
Lentilhas cruas (60g) 66 4,08
Couve Lombarda crua (100g) 150 0,5
Espinafres crus (50g) 75 1,2
Grelos de Couve crus (100g) 90 0,6
Grelos de Nabo crus (50g) 45 0,25
Cebola crua (100g) 17 0,5
TOTAL: 551 10,91
Sopa E: |Batata crua (160g) 56 0,32
Lentilhas cruas (60g) 66 4,08
Brocolos crus (100g) 90 1,3
Cenoura crua (100g) 28 0,7
Espinafres crus (200g) 300 4.8
TOTAL: 540 11,2
- Prato

90g de Hambdurger de vaca grelhada— 15,3ug de folato e 1,98mg Fe
9 colheres de sopa rasas, depois de cozinhadas, de arroz (60g) — 3,48ug de
folato e 0,12mg Fe




100g de alface — 55pug de folato e 1,5mg Fe
1 pega de fruta média (ex. laranja) — 37ug de folato e 0,24mg de Fe

10g de azeite ou 6leo (para cozinhar e temperar)
Total (sem as sopas): 110,78ug de folato e 3,84mg Fe

Meio da tarde

1 iogurte liquido meio gordo — 11,84ug de folato e 0,37mg Fe

1 peca de fruta média (ex. banana) — 11,2ug de folato e 0.32mg Fe
Y% pao de centeio integral — 4,7ug de folato e 0,99mg Fe

Total: 27,74ug de folato e 1,68mg Fe

Jantar
- Sopa do almogo
- Prato

6 colheres de sopa rasas, depois de cozinhadas, de arroz — 2,32ug de folato e
0,08mg Fe

30g de feijao frade cozido - 63ug de folato e 0,57mg de Fe

90g de peixe sem espinhas (ex. carapau grethado) — 21,6ug de folato e
1,89mg Fe

Y2 chavena almocadeira de horticolas cozidos (ex. brécolos) — 47ug de folato
1,0mg Fe
1 pecga de fruta média (ex. uvas) — 1,6ug de folato e 0,96mg Fe

10g de azeite ou 6leo (para cozinhar e temperar)

Total (sem as sopas): 135,52 de folato e 4,5mg de Fe

Ceia
1 iogurte sélido leite meio gordo — 2,125ug de folato e 0,25mg Fe
1 pdo de centeio integral - 9,4ug de folato e 1,98mg Fe

Total: 11,53ug de folato e 2,23mg de Fe



Total do dia (sem as sopas): 309,4ug de folato e 16,7mg Fe
- Total do dia + Sopa A: 882,3ug de folato e 24,15mg Fe
- Total do dia + Sopa B: 854,4ug de folato e 26,19mg Fe
- Total do dia + Sopa C: 833.9ug de folato e 27,18mg Fe
- Total do dia + Sopa D: 860,4ug de folato e 27,61mg Fe

- Total do dia + Sopa E: 849,4ug de folato e 27,9mg Fe

NOTA:
O calculo do teor em folato e ferro, dos alimentos descritos, teve por base a

utilizagdo da nova Tabela da Composicao de Alimentos, do Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge.®
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