Aumento de peso na gravidez

Antes da gravidez  IMC*

Aumento ponderal  No 2 e 3.2 trimestre**

Baixo peso IMC <18,5 12,5a18kg 0,5 kg/semana

Normoponderal 18,52 IMC<25 11,5a 16 kg 0,4 kg/semana

Excesso de peso 252IMC<30 7all5kg 0,3 kg/semana

Obesidade IMC 230 5a9kg 0,2 kg/semana

*IMC - indice de massa corporal (kg/m?A).
** Assume-se que no 1.2 trimestre o aumento ponderal seja entre 0,5 a 2 kg.

E em multiparas...

Antes da gravidez... Imc* Aumento ponderal
Normoponderal 18,52 IMC <25 14,8 a 21,6 kg
Excesso de peso 252 IMC <30 12,4220 kg
Obesidade IMC 230 10a 16,8 kg

Nutri¢ao na gravidez

e Necessidades nutricionais: Aumentadas, de acordo com o tri-
mestre de gestagdo, MAS NAO SIGNIFICA QUE PODE “COMER
POR DOIS!”

e Energia: Recomenda-se um consumo energético suplementar a
partir da concegdo (70, 260 e 500 Kcal/dia, nos respetivos trés
trimestres);

® Proteina: No 2.2 e 3.2 trimestre as necessidades proteicas au-
mentam ligeiramente, contudo uma alimentagdo saudavel supri-

me este aumento.

Hidratos de carbono: Devem ser consumidos diariamente e va-
rias vezes ao dia, através de alimentos como o pdo integral, ar-
roz, massa, aveia, batata, leguminosas e fruta;

o Lipidos: Apresentam necessidades aumentadas de acidos gordos
essenciais, nomeadamente 6mega-3 e 6mega-6. Fontes alimenta-
res: azeite e peixes gordos (sardinha, atum, cavala e salm3o);

e Hidratagdo: A gravida deverd ingerir um total de 3L/dia

[incluindo a ingestdo de agua e de outras bebidas (ex: leite) e de

alimentos ricos em agua (ex: sopa)].
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® Folatos (600 pg/dia): Fundamental na diminui¢do do risco de
desenvolvimento de malformag&es do tubo neural do bebé. Fre-
quentemente realiza-se suplementagdo 3 meses antes da conce-
¢do e mantém-se durante os 3 meses de gestagdo. Aumente o
consumo de alimentos integrais, horticolas de folha verde e legu-

minosas;

Ferro (16 mg/dia): Importante no aumento do volume sangui-
neo, na prevengdo de anemia, metabolismo energético e no
desenvolvimento do sistema nervoso. Aumente a ingestdo de
carne (como a lingua de vaca), peixe, leguminosas e horticolas de
folha verde. Para melhorar a sua absor¢do adicione vitamina C
(citrinos e kiwi) ao almogo e ao jantar e evite a ingestdo de chd e

café as refeicGes principais;

lodo (200 pg/dia): A sua deficiéncia prejudica o desenvolvimen-
to cognitivo fetal, assim sendo as mulheres antes da conceg¢do e
durante a gravidez e aleitamento devem receber um suplemento
didrio de iodeto de potdssio. Fontes alimentares: pescado, leite e
derivados, horticolas, leguminosas e sal iodado;

Calcio (18 a 24 anos: 1000 mg/dia e 225 anos: 950 md/dia):

Essencial na formagdo de ossos e dentes saudaveis da mde e do
bebé. Aumente os laticinios e seus derivados (de preferéncia
com menores teores de gordura), couve galega, salmdo e sardi-
nha;

e Vitamina D (15 pg/dia): Fulcral para a fixa¢do de calcio e para o
equilibrio entre os ossos e a formagdo do esqueleto e dentes do
bebé. Esta vitamina é principalmente sintetizada através da ex-
posigdo solar. Fontes alimentares: peixes gordos, ovo e dleo de
figado de bacalhau;

e Sodio: Reduza o sal (de preferéncia iodado), substituindo por
ervas aromdticas e/ou especiarias. Limite o consumo de salga-
dos, molhos e caldos industriais, enchidos e fumados, conservas

e enlatados;

Colina (480 mg/dia): Existe um elevado fornecimento deste mi-
cronutrimento essencial ao feto e a sua deficiéncia pode interfe-
rir com o seu normal desenvolvimento cerebral. Fontes alimenta-
res: Ovo (principalmente na gema), visceras, amendoim, feijdo e

ervilhas.

e Carne, peixe, marisco e ovos mal cozinhados;

e Figado e produtos derivados, enchidos e fumados;

e Peixes de redes tréficas superiores (p.e. tamboril, espadarte e tintu-
reira);

® Laticinios ndo pasteurizados (queijos mal curados, queijo fresco e

requeijdo, brie, roquefort);

Hortofruticolas crus ndo higienizados (desinfetar com uma solugdo a

base de hipoclorito de sddio);

Bebidas alcodlicas.

e Cafeina (<200 mg/dia): Chavena de café - 100 a 150 mg, chavena de
chd - 20 a 60 mg, lata de refrigerante tipo cola - 35 a 65 mg;

® As ervas e suplementos botdnicos podem ndo ser seguros (p.e. aloé
vera, anis, folha de dente de ledo, ginkgo, ginseng, poejo, folha de
framboesa, eucalipto, guarana, mate e azevinho);

e Adocantes (p.e. aspartame): Ha pouca investigacdo relacionada com
a sua seguranga nesta fase de vida;

® Gravidas sem imunidade a toxoplasmose: Hortofruticolas crus (em

especial os morangos), fumados, ovos e carne crua ou insuficiente-

mente cozinhada e laticinios ndo pasteurizados.

Higiene e segurancga alimentar

® Lave as mdos depois de manusear produtos quimicos, alimentos, ir a
casa de banho, espirrar, tossir e contatar com animais;

e Evite contaminag¢Oes cruzadas, separando os alimentos crus dos
cozinhados e tenha atengdo com os utensilios. No frigorifico, conser-
ve a carne e peixe de forma bem embalada na zona intermédia e os
alimentos em descongelagdo na segdo inferior;

e Verifique com frequéncia a validade dos produtos alimentares em-
balados;

e Cozinhe completamente a carne, peixe e ovos e se reaquecer ali-

mentos, utilize temperaturas elevadas por algum periodo de tempo;

Utilize luvas quando fizer jardinagem ou manipular excrementos de

gatos (pode ser uma fonte de toxoplasmose).

Nauseas, vomitos e azia

® Faca pequenas refeicGes em ambiente arejado, com intervalos
de 2 horas e evite os alimentos com aromas fortes;

e N3do consuma alimentos irritantes (fritos, café, cha preto e ver-
de, chocolate e comida condimentada);

e Ingira liquidos frios 1 a 2 horas antes e apos as refeigdes experi-

mente gengibre e camomila.

Obstipacao

e Beba muita dgua (2L/dia);

e Aumento o consumo de alimentos fibrosos (aveia, pdo, arroz,
massa e cereais integrais, leguminosas, fruta (como a ameixa e
laranja) e horticolas);

e Pratique exercicio fisico de forma moderada mas regular;

Nota: Os suplementos de ferro podem causar este sintoma.

Aleitamento Materno

E recomendado em exclusividade até aos 6 meses de idade e pode

prolongar-se até aos 2 anos ou mais;

Vantagens para o bebé:

e Mais adequado nutricionalmente, seguro e pratico;

e Fornece uma prote¢do imunitaria e apresenta uma melhor di-
gestibilidade;

e Diminui o risco de excesso de peso, obesidade e diabetes tipo Il.

Vantagens para a mae:

e E um alimento mais econémico que facilita o retorno uterino e
redugdo de peso;

® Diminui o risco de fratura do colo do fémur no periodo pos-
menopausa e reduz a probabilidade de contrair doengas como o
cancro da mama e do ovario, diabetes tipo Il e depressdo pods-

parto.



