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RESUMO

Durante o periodo gestacional a mulher sofre uma grande mudanca fisiologia em seu corpo que ir4
aumentar a demanda metabdlica da mesma, para que seu organismo supra as nhecessidades
energéticas dela e do embrido que nela abriga. Ao longo dessa fase gravidica a mae necessita de
aumento suplementar de vitaminas e minerais para que sua saude e do feto se mantenha saudéavel
evitando complicagcbes. Em especial existem alguns suplementos como &cido félico, ferro e iodo que
precisam de mais atencdo dos profissionais que a essa gestante acompanham, sua suplementagéo
pode ser adquirida por duas formas, a vida natural, adquirida através dos alimentos que a mesma
ingere, ou a vida de suplementacéo sintética, quando se torna necessario. E essencial informar e
revisar a importancia da suplementagédo durante o periodo gestacional para prevenir os possiveis
problemas de salde que tanto a progenitora como a crianca pode adquirir se houver deficiéncias
desses nutrientes no organismo, tanto no da mde como no da crianca que nela esta sendo
concebida.

PALAVRAS-CHAVE: complementacao nutricional; metabolismo; periodo gestacional.

1 INTRODUCAO

O estado nutricional durante a gestacdo nao esta interligado apenas a
qualidade de saude da m&e, mas também do feto. A mé formacé&o intrauterina por
insuficiéncia de vitaminas e minerais pode encaminhar a gestacdo a diversas
consequéncias graves, como: mau desenvolvimento fetal, defeitos no tubo neural,
anemia, nascimento pré-termo, que irdo acarretar consequéncias na vida adulta
(MARCHESIN et al., 2011).

Durante a gravidez, hd necessidade de prescricdo suplementacdo para
minimizar alguns riscos que podem ocorrer. Durante esse periodo muitos
suplementos vitaminicos e minerais podem ser receitados, mas os de maiores
importancias e mais prescritos séo, acido folico, ferro e iodo (MARCHESIN et al.,
2011).
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A suplementacdo de &cido folico pode ser prescrita na pré-concepcgao,

gquando nédo planejada essa vitamina deve ser prescrita no primeiro trimestre
gestacional. O folato tem como beneficio prevenir riscos de ma formacéo no tubo
neural, sindrome hipertensiva da gestacdo, descolamento placentario e
abortamentos espontaneos de repeticao, entre outros (TELES; FORTES, 2017).

Presume-se que 41,8% das gestantes no mundo sejam anémicas,
considerando que essa estimativa seja devido a deficiéncia de ferro. A
suplementacao de ferro € recomendada desde o terceiro més de gravidez até seis
semanas apo0s o parto, para que a mae reabasteca o estoque de ferro em seu
organismo, evitando consequéncias como: baixo peso ao nascer, parto pré termo e
morbimortalidade materna (DIAS et al., 2015).

Uma ingestdo adequada de iodo é essencial para o bom funcionamento do
organismo, levando em consideracdo que sem a presenca desse mineral ndo ha o
funcionamento das glandulas da tireoide, onde o mesmo utiliza 99% do iodo
disponivel no organismo, para producdo dos horménios triiodotironina (T3) e tiroxina
(T4). As consequéncias da deficiéncia desse mineral sdo irreversiveis, considerando
que ele interfere no desenvolvimento do sistema nervoso central do feto, retardo
mental, cretinismo, além de favorecer o aparecimento de bdcio da mée e no filho
(JACOB; BRITO, 2015).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho €é informar e revisar a importancia da
suplementacao durante o periodo gestacional, além de orientar sobre a necessidade
da suplementacdo do acido folico, iodo e ferro na gravidez, considerando 0s
possiveis problemas que podem surgir para a made e feto se houver deficiéncia

dessa vitamina e minerais.
3 MATERIAL E METODOS
Realizou-se pesquisa bibliografica, com énfase na consulta em livros para

obtencao de informacgdes essenciais fundamentadas pelas concepc¢des de diversos

autores, e também em plataformas de pesquisas como Scielo.
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Melo (2011) afirma que durante o periodo gestacional as necessidades

4 NECESSIDADES NUTRICIONAIS DURANTE A GESTACAO

nutricionais sdo aumentadas para apoiar o crescimento e desenvolvimento do bebé
e 0 metabolismo materno. Dessa forma, as recomendacdes alimentares e
nutricionais devem ser ajustadas a cada mulher de forma individualizada. Assim, é
recomendada uma ado¢do de um estilo de vida saudavel, que deve ser iniciado
mesmo antes da gravidez, para potencializar a saude da méae e, além disso,
reduzindo o risco de complicacbes durante este periodo evitando também algumas
doencas no bebé.

As necessidades nutricionais e metabdlicas na gestacdo sdo aumentadas
devido a algumas razdes; dentre essas, destacam-se (i) aumento da taxa de
metabolismo basal; (i) aumento do volume sanguineo materno (de 40-50%); (iii)
crescimento dos tecidos maternos (Utero e mamas); (iv) crescimento e
desenvolvimento da placenta e (iv) formacéo e crescimento 6sseo (MELO, 2011).

A gestacdo, para a maioria das mulheres, € um momento de grande
satisfacdo e alegria. Entretanto, durante a gravidez, a mulher e a crianca em
desenvolvimento podem confrontar com varios riscos a saude. Devido a isso, é
recomendavel que todas as gestacfes sejam monitorizadas pelos prestadores de
cuidados especializados. A ciéncia atual tem mostrado que a saude da crianga, € em
grande parte, programada durante a sua vida intrauterina, desse modo uma gravidez
planejada e monitorizada trara vantagens para ambos (MELLO, 2011).

O metabolismo energético na gestacéo € afetado devido ao crescimento do
feto e também pelas necessidades do organismo materno que tera que se adequar a
gravidez. As fontes nutricionais que o feto tem para garantir seu desenvolvimento
vem das reservas maternas e do consumo alimentar da gestante durante esse
periodo, uma alimentacdo equilibrada e saudavel no periodo gestacional, podera
facilitar o trabalho de parto, além de contribuir para crescimento saudavel do bebé
(SILVA; MURA, 2014).

A passagem de nutrientes da mae para o feto é feita por difusdo simples ou
facilitada, favorecendo a disponibilidade constante de nutrientes essenciais para seu
desenvolvimento (CABIZUCA et al., 2015).

Para que a gestagcdo aconteca normalmente, ha um aumento metabdlico.

Segundo a OMS, que recomenda para suprir esse aumento, um adicional energético
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de 340 calorias para gestantes ativas e 200 calorias para as sedentarias a partir do

primeiro trimestre gestacional e a partir do segundo trimestre um aumento de 452
calorias, totalizando 80.000 kcal durante toda a gestacdo, sendo esse aumento
recomendado a ser distribuido de forma equilibrada entre proteinas, lipidios e
carboidrato (GALISA et al., 2014).

Segundo o IMS (Institute of Medicine), é necessario o aumento de 10
gramas/dia de proteina/kg, 50-120 gramas/dia de lipideos e 175 gramas/dia de
carboidrato durante a gestacdo. Assim tendo um aumento significativo na
quantidade de proteina, na qual um adulto estréfico necessita de 60 gramas de
proteina por dia, tendo um aumento de 20% das necessidades nutricionais esse
micronutriente € responsavel por construir, manter e renovar os tecidos da méae e do
feto, estando mais disponiveis em alimentos animais como ovo, carnes, peixes, mas
estdo presentes também nos feijoes, leites, derivados (CABIZUCA et al.,2015).

A ingestdo de carboidrato € essencial para o metabolismo do cérebro do
bebé e da mée. As vegetarianas necessitam aumentar a ingestdo de tofu, nozes,
grdos integrais e sementes. O lipideo é de grande importancia para o
desenvolvimento do sistema uteroplacentério, formacgédo do sistema nervoso e retina
fetais; € encontrado em carnes, leites e derivados, salméo, castanhas, entre outros
(CABIZUCA et al.,2015).

E cientificamente comprovado que na fase intrauterina os bebes podem
sentir sabor, devido a formacdo do paladar. Devido a isso, recomenda-se que 0S
especialistas facam algumas orientacbes gerais as gestantes. Dentre essas,
destacam-se (i) a recomendacédo de que a gestante realize uma alimentacdo mais
natural, se possivel com alimentos organicos, visto que varios estudos constatam a
relacdo entre excesso de agrotdxicos no organismo da mae e transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade na crianca; (ii) consumir 3-4 por¢des de lacteos ao dia;
para adquirir a quantidade de Ca** adequada; (i) consumir por dia, 3 frutas ou mais
e 5 tipos ou mais de vegetais, preferencialmente diferentes e (iv) realizar
suplementacédo de algumas vitaminas e minerais (CABIZUCA et al., 2015).

A suplementacao durante a gravidez € muito usual, sendo que 0s nutrientes
mais recomendados sdo (i) 6mega 3 (para boa formacéo do cérebro do bebé), (ii)
acido folico (essa vitamina antes da concepc¢éo pode reduzir a chance de o bebé ter

defeitos do tubo neural), (iii) ferro (contribui para uma menor probabilidade de ter
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bebés com baixo peso e risco de anemia materna), entre outros. A suplementacao

sintética é necessaria devido a algumas maes possuirem ritmo acelerado de
trabalho, com pouco tempo para se alimentar ou devido a alguns nutrientes nao ser
suprido mesmo com a adocdo um cardapio saudavel (SILVA; MURA, 2014).

O ganho de peso ideal na gestacao € fundamentado nas recomendacfes da
IOM e leva em consideracdo o indice de massa corporal (IMC) pré-concepcional da
paciente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o IMC é utilizado para
classificar o peso do individuo em relacdo a sua altura e indicar se esta dentro do
peso ideal, acima ou abaixo do peso desejado. O célculo do IMC é realizado usando
a seguinte férmula matematica: peso/alturaz (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA — SBEM, s.d.).

A classificacdo do IMC pode ser representada por (i) abaixo do peso ideal
(17-18,4 kg/m?), (ii) peso ideal (18,5-24,9 kg/m?) e (iii) acima do peso (25-29,9
kg/m?). Quando do estado nutricional da mulher antes da gestacdo apresentar baixo
peso, recomenda-se ganho de 12,5-18 kg durante a gestacdo de. Mulheres com
peso adequado se recomenda ganho 11-18 kg e para as obesas, ganho de peso de
5-9 Kkg. Mulheres que respeitam 0 ganho de peso proposto tém menores
possibilidades de ter filhos nos extremos de peso para idade gestacional. Contudo,
cerca de 70% das mulheres ganham mais peso do que o recomendado, isto pode
levar a complicacdes durante a gestacdo, contribuir para a retencdo de peso pos-
parto e para o desenvolvimento da obesidade e suas complicacdes ao longo da vida
da crianca (SBEM, s.d.).

Manter a alimentacdo balanceada e harmdnica é importante em qualquer
etapa da vida, porém durante a gravidez, essas necessidades sdo bem maiores
(FREITAS et al, 2015). As mudancas fisiolégicas necessitam de mais nutrientes para
garantie a saude dos dois e evitar possiveis complicacbes. Durante o periodo
gestacional, a quantidade de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) que
a mae precisa consumir aumenta significantemente, em especial a quantidade de
proteina. Entretanto, a necessidade do consumo de micronutrientes como vitaminas
e minerais sdo muito maiores do que a dos macronutrientes (SILVESTRE, 2007).

As vitaminas e minerais sdo essenciais para o desenvolvimento fetal,
crescimento celular e sinalizacdo celular e as mudancgas fisioldgicas do corpo da

mulher em todos os periodos gestacional (KOBLITZ, 2014).
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Desde o momento da concepcdo do embrido ao poés-parto, a escolha

materna e dos familiares afetaram a vida desse novo ser. O estado nutricional da
mae fornece as energias necessarias ao bebé, além disso, disponibiliza abrigo,
comida, agua e oxigénio. Dessa forma, é de extrema importancia que a méae tenha
uma alimentagdo adequada e diversificada, a fim de disponibilizar todos os
nutrientes necessarios ao bebe em cada fase que estara por vir (SILVESTRE, 2007).

Em geral, os efeitos de uma ma alimentacdo podem ocasionar diversas
consequéncias durante a gestacdo podendo desencadear deficiéncia no ganho de
peso, complica¢cées no parto, nascimento prematuro, déficit cognitivo e, em casos
mais complexos, mortalidade materna. Bem como, o exagero de determinados
nutrientes também pode causar prejuizos a saude materna e do feto (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).

Durante a gravidez, o metabolismo basal sofre alteragbes, tornando-se
aumentado, consequentemente aumentando também as necessidades energéticas.
Esses ajustes sao individuais dependendo da determinacdo genética e do estado
pré-gestacional. A constituicdo do feto e placenta para a preparacdo das glandulas
mamarias para a producdo de leite sdo alteracdes fisiolégicas que ocorrem no
organismo de uma gravida, tornando-se necessério um aporte suplementar de
nutrientes. Diante dessa situacdo, o organismo materno sofre um processo de
adaptacao natural, resultando em diferentes fenbmenos que provocam um aumento
das necessidades nutricionais (SILVESTRE, 2007).

O organismo de uma gestante passa por diversas alteracdes entre essas,
pode destaca-se: aumento dos niveis sanguineos de hormonas oxigénicas, o
aumento da absorcao intestinal, a diminuicdo da excrecdo e a mobilizacdo de
reservas teciduais. A placenta também passa por alteracdes fisioldégicas: em caso de
caréncia em ferro, € observado um aumento da sintese de moléculas placentarias
implicadas no transporte de ferro ao bebe. A obtencéo de nutrientes, pelo do feto, é
um processo complexo que ndo depende apenas da ingestdo nutricional e habitos
saudaveis maternos, mas também do metabolismo intermediario que 0s nutrientes
passam no organismo materno e do estado endocrino da mae e do feto (SILVA;
MURA, 2014).

A utilizacdo de alguns suplementos torna-se desnecessario, caso a méae

alimente-se bem e encontra-se em equilibrio hormonal. A suplementacdo para
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gestantes € necessaria apenas quando ndo alcanca as necessidades nutricionais
através da alimentacdo adequada, ou em gestantes que ja apresentam deficiéncia
de algum nutriente, prescrito pelo médico ou nutricionista (MARCH, 2013).

Ha excecdo apenas para suplementacdo de acido félico e ferro, que tem
provado eficiéncia quanto a defeitos no tubo neural do feto e risco de anemia, esses
suplementos podem ser utilizados quando necessario, até mesmo antes da
concepcao, a fim de minimizar os riscos gestacionais. A suplementacdo de acido
félico pode ser ministrada trés meses antes da concepc¢ao, € nos primeiros trimestre
da gestacdo, sendo de extrema importancia para formacdo do tubo neural,
entretanto o uso de suplementos antes da concep¢édo com propésito de prevencgéao é
uma pratica escassa entre as gestantes, devido a maioria das gestacdes ndo serem
programadas (SANTOS; LIMA, 2016).

Embora os suplementos sejam necessarios e fornegcam o0s nutrientes
deficitarios a algumas mulheres gravidas, tém surgido algumas adversidades em
relacdo a suplementacéo irregular. Podendo se destacar as interacfes em termos de
dose-efeito e absorcdo (misturas de nutrientes embalados farmacologicamente).
Além disso, a toxicidade € outro dos riscos relacionados ao uso de suplementos.
N&o s para a mae e o bebe, mas também para outras criangas na familia (em caso
de sobre dosagem) (MARCH, 2013).

Com o propésito de prevencdo de defeitos do tubo neural, o Brasil
estabeleceu uma fortificacdo compulsoéria das farinhas de trigo e milho com ferro e
acido folico, com isso houve grandes conquistas para a prevencdo de doencas,
entretanto ainda se faz necessaria realizar a suplementacéo (CIERO, 2010)

O acido graxo 6mega-3 também é muito comum a suplementacéo durante a
gestacdo; sdo acidos graxos poli-insaturados (PUFAs), como a-linolénico (ALA),
eicosapentaenoico (EPA), docosapentaenoico (DPA) e docosahexaenoico (DHA).
Os ultimos trés sao de cadeias longas (n-3 LCPUFAS) séo acidos graxos essenciais
e ndo sdo produzidos pelo organismo, sendo assim necessario consumir através da
alimentacdo, esses s&0 essenciais para como componentes estruturais do sistema
nervoso central e para o papel de aprendizados, habilidades e memorias
(LINHARES; CEZAR, 2017).

A suplementacao € indicada durante no periodo de maior desenvolvimento

da massa estrutural do cérebro do bebé durante o 2° trimestre e, principalmente, 3°
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trimestre gestacional, expandindo-se até a lactacdo. Bebes de mées suplementadas

com 6mega-3 demonstram melhor desenvolvimento mental, aprendizado, memoria,
desenvolvimento psicomotor e coordenacdo maos-olhos, além de prevencdo do
déficit de atencéo (LINHARES; CEZAR, 2017).

O iodo é um mineral muito prescrito pelos médicos durante o periodo
gestacional. No Brasil, € definido como obrigatério que todo suplemento para
gestantes devem conter 150 ug de iodo. Segundo dados da OMS a gestante deve
consumir cerca de 250 ug de iodo por dia, comparada a uma mulher adulta que é
recomendado 150 ug, e isso deve ser mantido até o término do periodo da lactacao.
Os beneficios desse mineral sdo diversos, destacando entre esses a biossintese dos
hormonios tireoidianos T3 e T4, que atuam no desenvolvimento e crescimento dos
orgaos, em especial no cérebro do feto antes, durante e apos a gravidez
(LINHARES; CEZAR, 2016).

O consumo de iodo na quantidade recomendada trara beneficios a formacao
cerebral e preservara a capacidade de aprendizado da crian¢a. Frutos do mar, algas
comestiveis, laticinios, e algumas verduras, como vagem e agrido, sdo exemplos de
fontes saudaveis de iodo. E necesséario levar em consideracdo que a sociedade
brasileira € sempre recomendada a diminuir a quantidade de sal (cloreto de sodio)
da alimentacdo, porém é necessario cuidado na diminuicdo de sal iodado dos
habitos alimentares para ndo desiquilibrar os niveis de iodo no corpo (LINHARES;
CEZAR, 2017).

Embora o corpo da mulher necessite de mais macro e micronutrientes no
periodo gestacional, nem tudo é bem-vindo. Alguns micronutrientes, principalmente
guando tomados em excesso, podem maleficiar mais do ajudar. Entre esses
suplementos nédo indicados durante a gestacdo destacam-se as vitaminas A e E
além da erva de Séo Cristévdo (BORGES et al., 2016).

A vitamina A é lipossoluvel, e quando em excesso no corpo, € armazenada
no figado, podendo ocasionar prejuizos ao figado e gerar doencas congénitas ao
bebés. A vitamina E ndo é indicada durante a gestacdo, pois a mesma pode
ocasionar dores abdominais e ruptura prematura do saco amniético. A erva de S&o
Cristovao é conhecida entre as gestantes como um auxiliador de parto, porém a
suplementacdo dessas erva € contraindicada, pois ela age realizando a contracéo

no Utero e induzir a um parto prematuro (BORGES et al.,2016).
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A gestacdo € composta em média por quarenta semanas, onde em um

processo anabdlico o corpo feminino passa por diversas mudancas e adaptacdes
fisiologicas e fisicas que determinam a saude da mulher e a saude fetal.

Entre todas as mudancas metabodlicas que ocorrem durante a gestacéo, a
maior delas esté vinculada ao aumento da demanda nutricional, em prol da placenta,
orgdo onde o feto é fixado, dentro do Utero, por onde se recebe todos nutrientes e
oxigénio para o bebé. Portanto a suplementacédo pré-gestacional associada a uma
alimentacdo adequada é imprescindivel para a prevencdo das mais variadas

doencas e que podem acarretar consequéncias prejudiciais para o resto da vida.
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