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Resumo

A pesquisa aborda a importancia da alimentagdo adequada durante a gestacao para a salde da mée e o desenvolvimento
saudavel do bebé. A dieta materna influencia o peso da crianga na infancia e o risco de obesidade, assim como a
prevencdo de riscos nutricionais da mae e desenvolvimento fetal. Uma alimentagdo adequada durante a gestacdo garante
resultados positivos, reservas bioldgicas para o parto, lactagdo adequada e ganho de peso correto, evitando complicacées
como diabetes e hipertensdo gestacional. A alimentacdo inadequada na gestacdo resulta da falta de conhecimento das
mées sobre sua importancia, afetando o desenvolvimento fetal e a salde do recém-nascido. O estudo destaca a
necessidade de conhecimento sobre uma dieta saudavel nesse periodo, evitando problemas de salde para a méde que
impactam o bebé. Buscou-se evidenciar as adversidades da alimentacdo inadequada na gravidez e seus efeitos no
desenvolvimento fetal saudéavel. Este estudo exploratério baseado em revisdo narrativa coleta dados de fontes
secundarias como Google Académico, SciElo, Lilacs e PubMed, usando descritores como “gestagdo, nutricdo e
desenvolvimento fetal”. Este projeto tem como principal objetivo ressaltar a importancia do conhecimento das gestantes
sobre uma alimentacdo adequada para o desenvolvimento saudavel do beb&. Na anélise, foram selecionadas obras
relevantes com critérios de inclusdo e exclusdo. A conscientizacdo sobre a alimentacéo durante a gestagdo é vital, e este
projeto procura educar gestantes para escolhas nutricionais saudaveis, visando um futuro mais saudavel para mae e
filho. A educacéo nutricional durante a gestagao é crucial, desempenhando um papel fundamental na promogéo do bem-
estar materno.
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Abstract

The research addresses the importance of adequate nutrition during pregnancy for the health of the mother and the
healthy development of the baby. The maternal diet influences the child's weight in childhood and the risk of obesity,
as well as the prevention of nutritional risks to the mother and fetal development. Adequate nutrition during pregnancy
guarantees positive results, biological reserves for childbirth, adequate lactation and correct weight gain, avoiding
complications such as diabetes and gestational hypertension. Inadequate nutrition during pregnancy results from
mothers' lack of knowledge about its importance, affecting fetal development and the health of the newborn. The study
highlights the need for knowledge about a healthy diet during this period, avoiding health problems for the mother that
impact the baby. The aim is to highlight the adversities of inadequate nutrition during pregnancy and its effects on
healthy fetal development. This exploratory study based on narrative review collects data from secondary sources such
as Google Scholar, SciElo, Lilacs and PubMed, using descriptors such as pregnancy, nutrition and fetal development.
This project's main objective is to highlight the importance of pregnant women knowing about adequate nutrition for
the healthy development of their baby. In the analysis, relevant works were selected with inclusion and exclusion
criteria. Awareness about nutrition during pregnancy is vital, and this project seeks to educate pregnant women about
healthy nutritional choices, aiming for a healthier future for mother and child. Nutritional education during pregnancy
is crucial, playing a fundamental role in promoting maternal well-being.

Keywords: Proper nutrition; Pregnancy; Fetal development; Maternal health; Nutritional education.
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Resumen

La investigacion aborda la importancia de una nutricion adecuada durante el embarazo para la salud de la madre y el
desarrollo saludable del bebé. La dieta materna influye en el peso del nifio en la infancia y en el riesgo de obesidad, asi
como en la prevencion de riesgos nutricionales para la madre y el desarrollo fetal. Una adecuada nutricién durante el
embarazo garantiza resultados positivos, reservas bioldgicas para el parto, una adecuada lactancia y un correcto aumento
de peso, evitando complicaciones como la diabetes y la hipertension gestacional. La nutricidn inadecuada durante el
embarazo resulta del desconocimiento de las madres sobre su importancia, afectando el desarrollo fetal y la salud del
recién nacido. El estudio destaca la necesidad de conocimiento sobre una alimentacion saludable durante este periodo,
evitando problemas de salud de la madre que impacten al bebé. El objetivo es resaltar las adversidades de una nutricion
inadecuada durante el embarazo y sus efectos sobre el desarrollo fetal saludable. Este estudio exploratorio basado en
revision narrativa recopila datos de fuentes secundarias como Google Scholar, SciElo, Lilacs y PubMed, utilizando
descriptores como embarazo, nutricion y desarrollo fetal. El principal objetivo de este proyecto es resaltar la importancia
de que las mujeres embarazadas conozcan una nutricion adecuada para el desarrollo saludable de su bebé. En el analisis
se seleccionaron trabajos relevantes con criterios de inclusién y exclusion. La concientizacién sobre la nutricion durante
el embarazo es vital y este proyecto busca educar a las mujeres embarazadas sobre opciones nutricionales saludables,
con el objetivo de lograr un futuro mas saludable para la madre y el nifio. La educacion nutricional durante el embarazo
es crucial, desempefiando un papel fundamental en la promocion del bienestar materno.

Palabras clave: Nutricién adecuada; Embarazo, Desarrollo fetal; Salud materna; Educacién nutricional.

1. Introducéo

A gravidez é um periodo caracterizado por uma série de transformacfes corporais e a alimentagcdo desempenha um
papel fundamental nesse contexto. Para assegurar a salde do bebé, é primordial que a gestante adote medidas cuidadosas, sendo
a atencéo a alimentacdo um aspecto central no processo (Monteiro, 2019).

Segundo Balest (2022), é importante ressaltar que os problemas de satde enfrentados pela mae durante a gestacdo
podem ter consequéncias negativas para o desenvolvimento do feto e impactar diretamente na satde do recém-nascido.

De acordo com Martin et al., (2016), a alimentacdo materna durante a gestacdo tem associagdo com o peso da crianca
na primeira infancia e a dieta materna é a fonte primaria de energia fetal, influenciando o risco de obesidade infantil.

Os autores também pontuam que a nutricdo tem papel fundamental na prevencdo dos fatores de risco que podem
influenciar negativamente o estado nutricional materno e o desenvolvimento fetal.

Conforme Marano et al., (2014), a alimentagdo adequada ao longo do periodo gestacional exerce papel determinante
sobre os desfechos relacionados a mée e ao bebé. Além de contribuir para prevencdo de uma série de ocorréncias negativas,
assegura reservas bioldgicas necessarias ao parto e pds-parto, garante substrato para o periodo da lactacdo e favorece o ganho de
peso adequado, de acordo com o estado nutricional pré-gestacional.

Por outro lado, a inadequacdo dos macronutrientes da dieta da gestante que leve ao ganho de peso excessivo estd
fortemente associada com o risco aumentado do desenvolvimento de diabetes e hipertenséo gestacional, condi¢Bes que podem
afetar o desenvolvimento do feto e aumentar o risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis na idade adulta e partos prematuros
(B&o et al., 2014).

Em relacdo ao papel dos micronutrientes, segundo Hofmeyr et al., (2014), a suplementacéo de calcio durante a gravidez
pode prevenir a pré-eclampsia e o parto prematuro, diminuindo o risco de morte ou até sérios problemas, como hipertensdo
arterial na gravidez.

O estudo tem como objetivo geral ressaltar a importancia do conhecimento das gestantes sobre uma alimentagéo
adequada para o desenvolvimento saudavel do bebé. Para isso, os objetivos especificos incluem verificar o impacto da
alimentacdo no bebé em desenvolvimento, explicar o papel da educagdo nutricional nesse contexto e esclarecer o conceito de
alimentacdo saudavel durante a gravidez. O estudo visa fornecer informacdes valiosas para profissionais de salde e gestantes,
destacando a relevancia das escolhas alimentares para o bem-estar materno e fetal.
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2. Metodologia

O método adotado neste estudo seguiu uma abordagem exploratdria, utilizando uma revisdo narrativa da literatura com
énfase descritiva e qualitativa, conforme proposto por Rother (2007). A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletronica
no Google Académico, SciElo, Pubmed e Lilacs. Os documentos selecionados abrangeram artigos, livros, e trabalhos de
conclusdo de curso, explorando descritores como "gestacdo”, "nutricdo” e "desenvolvimento fetal”. Aplicando critérios de
exclusdo especificos para eliminar artigos que divergiam do tema ou eram excessivamente antigos, e incluindo aqueles mais
recentes e relevantes para o tema que abordavam a relacdo entre alimentacdo na gestacdo e seus impactos na vida dos bebés.

No Fluxograma apresentado na Figura 1, delineia-se o processo de identificacdo e selecdo dos artigos cientificos

consultados para a presente pesquisa.

Figura 1 - Processo de identificacdo e selecdo de artigos.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Gestagéo

Trata-se de um periodo em que ocorrem significativas alteragdes no metabolismo materno, visto que as necessidades

nutricionais basicas da mée sdo modificadas para garantir o crescimento e o desenvolvimento fetal adequados (Lucindo et al.,

2021).

Segundo os autores, 0 monitoramento nutricional durante a gestagdo desempenha um papel crucial na prevencédo de

complicacdes e mortalidade perinatal e tem impacto positivo no prognéstico da salde da crianca nos primeiros anos de vida e na

promocéo da saude da mulher.

Fonte: Autores.
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Cabe destacar que, além das alteragdes fisiologicas, a mulher esta sujeita a novos aspectos, saberes ou crengas no periodo
de gravidez, que podem refletir em suas escolhas. Dessa forma, pressupde-se que os habitos alimentares passam por mudancgas
guando as mulheres estdo gestantes (Baido et al., 2006).

A gestagdo demanda uma nutri¢do adequada em prol da saide da mée e do feto, conforme Melere et al., (2013). Para
0s autores, é importante que as gestantes consumam uma variedade de alimentos e quantidades especificas, levando em
consideracdo as recomendacdes dos guias alimentares e respeitando as préaticas alimentares culturais. 1sso garantira a obtencéo

dos nutrientes necessarios para um desenvolvimento saudavel nessa fase da vida.

3.2 Patologias obstétricas relacionadas com estado nutricional
3.2.1 Diabetes gestacional

A gravidez altera os a habitos alimentares, o nivel de atividade fisica, o estado emocional, a sensibilidade a insulina e a
secrecdo hormonal. Tais transformagdes impactam o metabolismo de carboidratos e as demandas de insulina. Em mulheres
gravidas sem diabetes, os horménios provenientes da placenta e dos ovarios induzem um aumento na producdo de insulina,
embora também ocorra uma mudanca na sensibilidade das células devido a modificagBes nos receptores de insulina (Mcganity,
2003).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se manifesta quando hd uma insuficiéncia na capacidade da mulher de
aumentar a secrecédo de insulina, frequentemente devido a uma deficiéncia funcional, em vez de imunoldgica, nas células do
pancreas. Este problema limita a eficAcia na compensagdo da resisténcia insulinica observada na gestacdo (Burrow, 1996).
Diversos pesquisadores identificam mecanismos provaveis para essa falha compensatéria, incluindo muta¢es no gene da
glicoquinase (Stoffel et al., 1993). Além disso, fatores como idade avangada, obesidade, inatividade fisica, modo de vida e
antecedentes familiares, bem como defeitos nos receptores de glicose em células adiposas, também tém sido associados a
resisténcia a insulina (Garvey et al., 1993).

Caracteriza-se pela presenca de niveis elevados de glicose no sangue em mulheres que ndo tinham diabetes antes da
gravidez. Estima-se que até 9% das gestantes possam desenvolver a complicacdo durante a gestacdo. De acordo com Santos et
al., (2018), geralmente, essa condicao se manifesta na segunda metade da gravidez, por volta da 242 semana. Ainda conforme os
autores, a diabetes gestacional corresponde a aproximadamente 90% de todas as formas de diabetes durante a gestagdo, sendo
mais comum o agravamento da intolerncia a glicose no terceiro trimestre. No Brasil, a prevaléncia dessa condi¢cdo em mulheres
com mais de 20 anos atendidas nos servicos de pré-natal do Sistema Unico de Satde (SUS) é de 7,6%, sendo que 94% dos casos
apresentam tolerancia diminuida a glicose e 6% tém niveis de hiperglicemia semelhantes aos encontrados fora da gravidez.

Sousa et al., (2018) também destacam que os fatores de risco associados ao desenvolvimento de diabetes gestacional
incluem: idade acima de 25 anos, baixa estatura (menos de 1,50m), histérico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau,
histérico obstétrico de macrossomia, polidramnio, morte fetal ou neonatal de causa desconhecida, malformagfes congénitas e
restricdo do crescimento fetal, ganho de peso excessivo, altura uterina maior do que o esperado para a idade gestacional e
crescimento fetal excessivo.

A fim de prevenir o desenvolvimento de diabetes gestacional, é essencial que as mulheres comecem o acompanhamento
pré-natal logo apds descobrirem a gravidez, mantenham a prética de atividades fisicas permitidas e sigam uma dieta adequada.
Além disso, é importante que o peso pré-gestacional esteja dentro da faixa considerada ideal, ou seja, IMC inferior a 25 (Sousa
et al., 2018).

Apos o diagnostico da condigdo, as pacientes devem comparecer as consultas a cada 1-2 semanas até a semana 36 e,
posteriormente, em uma base semanal. A dieta desempenha um papel crucial no tratamento, pois visa controlar os niveis de
glicose, promover 0 bem-estar tanto fetal quanto materno e reduzir o risco de deficiéncias no feto e problemas na mée (Sousa et
al., 2018).
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3.2.2 Parto prematuro

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2013), o parto prematuro (PPT) refere-se ao nascimento que acontece antes
de completar 37 semanas de gestacdo, ou entre 140 e 257 dias apds o inicio do ultimo ciclo menstrual, independentemente do
peso do recém-nascido. Pode ser categorizado como extrema prematuridade se ocorre antes da 28% semana, acentuada
prematuridade entre a 28? e 322 semana, e moderada prematuridade entre a 322 e 372 semana.

O nascimento prematuro é uma grande preocupacéo devido a alta taxa de mortalidade e morbidade, com implicacdes a
longo prazo, como cegueira, paralisia cerebral e problemas de aprendizagem. A mortalidade neonatal, responsavel por cerca de
70% da mortalidade infantil no Brasil, destaca a prematuridade como a principal causa de 6bito neonatal em todas as regides do
pais (Latendresse, 2009).

Andrade et al., (2017) enfatizam a importancia da alimentag8o durante a gravidez, influenciando o desenvolvimento
fetal nos primeiros trimestres e otimizando o crescimento cerebral nos subsequentes.

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) é estimulado por diversos fatores, incluindo epidemiolégicos, obstétricos,
ginecoldgicos e clinico-cirdrgicos, podendo ocorrer de maneira espontanea ou eletiva por indicagdo médica (Marra et al., 2016).

O baixo nivel socioecondmico materno continua a ser um significativo fator de risco, associado a subnutricdo, infeccfes
e falta de assisténcia pré-natal adequada (Almeida et al., 2012).

A etiologia do parto prematuro é multifatorial, envolvendo fatores ambientais e genéticos, classificados como primérios
(antes da gravidez) ou secundérios (desenvolvidos durante a gestacdo) (Lima et al., 2012).

O peso ao nascer de bebés prematuros, frequentemente baixo, pode ser atribuido a diversas causas, como infeccdes,
baixa estatura materna, falta de pré-natal, déficits nutricionais ou doenca periodontal. Fatores de risco para parto pré-termo
assemelham-se aos das doengas periodontais (tabaco, etnia, niveis socioecondmicos e educacionais), complicando a associa¢do

entre periodontite e parto prematuro (Huck et al., 2011).

3.2.3 Obesidade na gestacéo

A obesidade é uma condi¢do cronica de origem complexa e multifatorial, resultante da interacdo de fatores genéticos,
emocionais, ambientais e de estilo de vida, conforme Malavé (2019).

Atualmente, segundo pontuam a autora, o sobrepeso e a obesidade sdo considerados pela OMS como “epidemias do
século XXI”, representando alguns dos principais problemas de satide publica enfrentados pela populagdo mundial.

Conforme Costa et al., (2021). O ganho excessivo de peso durante a gestagdo desempenha um papel significativo na
epidemia da obesidade na era moderna esta associado a resultados obstétricos desfavoraveis, tais como diabetes gestacional,
sindromes hipertensivas da gravidez, macrossomia, sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado, cesérea, restricdo de
crescimento intrauterino, desproporcédo cefalopélvica, asfixia, morte perinatal e prematuridade.

O objetivo do diagndstico nutricional na gestante € identificar aquelas que estdo em risco desde o inicio da gestacdo e
detectar aquelas com ganho de peso abaixo ou acima do recomendado para a idade gestacional, Santos et al., (2023). Isso permite
uma identificacdo oportuna e a definicdo de abordagens adequadas para cada caso, visando reduzir os riscos e resultados
desfavoraveis tanto para a mée quanto para o bebé durante a gestacéo e o parto.

Conforme Santos et al., (2023), é possivel fazer uso do IMC por semana gestacional para o diagndstico nutricional. E
isso em qualquer momento da gestacdo. Nesse cenario, como bem destacam os autores, é possivel identificar de forma
exemplificativa que: na semana gestacional 6, ha obesidade quando o IMC é maior que 30,1 kg/m2, enquanto na semana
gestacional 28, acontece quando o IMC é maior que 32 kg/m2. J& na semana gestacional 40, a obesidade é diagnosticada quando
0 IMC é maior que 33,2 kg/m2 (Santos et al., 2023).
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3.2.4 Desordens hipertensivas

A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG), também conhecida como Hipertensdo Arterial na Gestagcdo (HAG), é uma
complicagdo comum que requer vigilancia especial tanto em escala global quanto nacional no campo da sadde pUblica (Hutcheon
etal., 2011).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento da pressao arterial, com valores acima de 140
mmHg de pressao sistélica e 90 mmHg de pressdo diastélica. (Brandao et al., 2019).

Conforme informac@es da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a SHG atinge cerca de 10% das gravidas globalmente
e é uma significativa fonte de enfermidades agudas graves, incapacidades de longo prazo e 6bitos tanto maternos quanto de
recém-nascidos. Em continentes como Africa e Asia, aproximadamente 10% das fatalidades maternas tém relacio com a SHG.
Na Ameérica Latina, essa porcentagem sobe para 25%, e a maior parte das mortes decorrentes de pré-eclampsia e eclampsia
poderia ser prevenida (WHO, 2011). Durante a gravidez, a hipertenséo que surge pode ser resultado de uma dificuldade do corpo
em se adaptar as mudancas préprias desse periodo, em comparagdo com a hipertensdo prévia a gestacéo. Essa alteragéo na funcéo
circulatoria é considerada responsavel por mais de 30% das mortes maternas no Brasil, sendo uma das principais causas de 6bito
em gestantes, de acordo com o Ministério da Saude (Branddo et al., 2019).

As doencas hipertensivas séo as principais causas de resultados adversos durante a gestagdo, sendo responsaveis por
uma série de complicacdes, trazendo riscos para a mae e para o feto. Elas podem causar faléncia cardiaca, hemorragia retiniana,
comprometimento da funcéo renal, coagulopatias e encefalopatia hipertensiva. Além disso, o feto também fica em situacdo de
risco, podendo ocorrer deslocamento pré-maturo da placenta, morte intradtero, sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e
prematuridade (Vettore, 2011).

Existem vérias classificagdes paraa HAS durante a gestacdo, dependendo das caracteristicas apresentadas e do momento
em que ocorre. Quando o diagnéstico é feito antes da gravidez ou antes da 20a semana, é considerada hipertensdo cronica. No
entanto, se o diagndstico for feito apds esse periodo, por volta do quinto més de gestagdo (20a semana), € classificado como

hipertensdo gestacional (Brand&o et al., 2019).

3.2.5 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia se define como um tipo de hipertensdo que surge apés a vigésima semana de gestacao e é acompanhada
por proteindria. Geralmente, esses sintomas desaparecem até 12 semanas ap0s 0 parto (Sarmento et al., 2020).

De acordo com Branddo et al. (2019). A Pré Eclampsia (PE) é uma complicagdo cuja causa ainda € desconhecida e sua
fisiopatologia ndo estd completamente esclarecida. Acredita- se que o organismo da gestante com essa condicdo apresente
alteragdes morfofuncionais, como a falta de invaséo adequada das células trofoblasticas ou invasdo deficiente, levando a presenca
de vasos sanguineos de alta resisténcia e baixa circulagdo placentéria.

A pré-eclampsia ndo s6 implica riscos para a saide durante a gestacdo, mas também eleva os riscos cardiovasculares de
longo prazo tanto para a mulher quanto para as criangas nascidas dessas gestacBes. Essas criancas apresentam maior
probabilidade de desenvolver sindromes metabélicas, doencas cardiovasculares e hipertensdo sistémica precocemente em suas
vidas (WU et al., 2009).

Segundo o Boletim Pratico ACOG (2020). a pré-eclampsia e a eclampsia sdo responsaveis por mais de 50.000 mortes
maternas por ano em todo o mundo. Assim como as sindromes hipertensivas, a incidéncia de pré-eclampsia esta correlacionada
a etnia e raca, sendo mais prevalentes entre pacientes afro-americanas e hispanicas, representando cerca de 26% da morte materna

nessa populagéo.
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Diversos fatores contribuem para o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia, tais como ser mae de primeira viagem,
ter uma gravidez multipla, ter mais de 35 anos de idade e ter recorrido a fertilizagéo in vitro ou outros métodos de reprodugéo
assistida (Homero et al. 2008; Phipps et al., 2016).

Conforme os autores, as comorbidades maternas como hipertensdo crénica, doenca renal crénica, diabetes mellitus,
trombofilia, apneia obstrutiva do sono e obesidade com um IMC pré-gestacional acima de 30 também séo fatores de risco. Além
disso, uma histéria familiar de pré-eclampsia ou descolamento prematuro da placenta, bem como ter tido pré-eclampsia ou

restricdo de crescimento fetal intrauterino em gestacdes anteriores, sdo considerados fatores preditivos.

3.2.6 Malformagcéo fetal

A obesidade materna também se relaciona a prevaléncia de anomalias congénitas, destacando-se as cardiacas, 0s
defeitos do tubo neural, anencefalia e as anormalidades da parede abdominal, conforme Nogueira (2013). O autor observa que
alguns estudos relacionam o aumento da ocorréncia de defeitos de tubo neural a excessiva interferéncia de tecido adiposo no
metabolismo dos folatos com perda do efeito protetor do acido fdlico nessas gestantes.

O risco de malformacdes congénitas em mulheres obesas também pode se relacionar a dificuldade na visualizagdo do

ultrassom, durante o periodo pré-natal (Anjos, 2013).

3.2.7 Complicagdes fetais

Estudos demonstram que a hiperglicemia durante a gestagdo aumenta o risco pés-natal de disturbios metabdlicos e pode
afetar o desenvolvimento neuroldgico. Ao longo prazo, associa-se a obesidade e diabetes mellitus. Além disso, neonatos de maes
diabéticas podem apresentar hipoglicemia devido a secrecdo aumentada de insulina permanecer ap6s o parto (Branddo et al.,
2019).

E crucial enfatizar que o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) tém impacto duradouro na gravidez se nio for
devidamente tratado. O ndo cumprimento das medidas terapéuticas adequadas eleva o risco de desfechos negativos tanto para a
mée quanto para o feto. Estes podem incluir parto prematuro, macrossomia fetal (recém-nascidos com peso superior a 4 kg), pré-
eclampsia, eclampsia, complicacbes durante o parto como distocia de ombro, dificuldades respiratdrias e, em casos extremos,
morte fetal. No entanto, tais problemas podem ser evitados com um diagnéstico antecipado e um controle eficaz da condicéo
(Febrasgo, 2019).

Além disso, o feto também corre o risco de apresentar malformacGes congénitas, ictericia e hipoglicemia neonatal. Com
relagdo ao risco de malformacoes fetais, também conhecidas como embriopatias, tal ocorréncia esté diretamente ligada aos niveis
de controle glicémico da mae nos estagios iniciais da gravidez. Os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) estdo diretamente e
progressivamente associados ao risco desses desenvolvimentos adversos. Portanto, é fundamental que mulheres com DMG sejam
conscientizadas sobre a importancia do monitoramento e controle rigoroso da doenca para hipoglicemia devido a secrecéo

aumentada de insulina permanecer apés o parto (Tian et al. 2020).

3.3 Alimentacao saudavel durante a gestagéo
A garantia de saude das méaes e dos seus filhos é tema prioritario para a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), como

bem destacam Teixeira et al. (2015). Desde a avaliagdo de programas de nutrigdo em sadde publica a estudos de intervencédo
nutricional, segundo os autores, acumula-se a evidéncia de que um adequado estado nutricional da mée pode trazer vantagens de
saude para ela e o filho, ao longo da sua vida.

De acordo com pesquisas na literatura, pontuadas por Jacka et al. (2011), mulheres que mantiveram um padrédo alimentar
denominado saudavel durante a gestacdo se mostraram menos susceptiveis a morbidade e mortalidade, com melhoria dos

desfechos na salide materno-infantil e no p6s-parto.
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As necessidades nutricionais das gestantes sdo influenciadas, em parte, pela fase da gravidez. De acordo Guerra et al.
(2011), durante o primeiro trimestre, a sintese dos tecidos fetais requer relativamente poucos nutrientes da mée, uma vez que as
necessidades nutricionais estdo apenas ligeiramente aumentadas. No entanto, no terceiro trimestre, como mencionado pelas
autoras, ocorre um notavel crescimento fetal, com a maior parte das reservas energéticas e minerais do feto sendo depositadas
nessa fase.

Conforme Marangoni et al., (2016) destacam, as necessidades de micronutrientes em gestantes sdo mais elevadas em
relacdo as necessidades energéticas da dieta. Koletzko (2013) reforca que os micronutrientes sdo vitais para varias funcoes
celulares e moleculares.

Koletzko et al., (2011), também observa que o estado inadequado de micronutrientes maternos tem um potencial
significativo para afetar adversamente muitos processos de desenvolvimento no feto e no lactente amamentado, com
consequéncias imediatas e a longo prazo. Intervengdes que previnam ou revertam os efeitos da programacéo nutricional precoce
adversa podem ter enormes implicacBes para melhorar a salde das geragdes futuras.

Na Tabela 1 apresentada a seguir, estdo 0s nutrientes essenciais para o organismo humano, com énfase particular em

sua importancia durante o periodo gestacional. A tabela lista 0s macronutrientes, e também descreve suas fungdes especificas na

gravidez e suas caracteristicas nutricionais.

Tabela 1 - Nutrientes essenciais para o organismo.

Autor Macro Fungdo na Gravidez Caracteristicas Nutricionais
nutrientes
Beitune et Calorias As calorias desempenham um papel crucial A recomendacdes para o aumento de peso durante a
al. (2018). na determinacéo do peso ao nascimento. A gestacdo sdo baseadas no peso materno antes da
ingestdo recomendada é cerca de 30 gravidez. Para mulheres com um indice de Massa
kcal/dia por quilo de peso magro. Além  Corporal (IMC) abaixo de 18,5 kg/m2, o ganho
disso, ha um aumento flexivel de 340 recomendado varia de 12,5 a 18 kg. Para mulheres
kcal/dia no segundo trimestre e 452 com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, o intervalo é de
kcal/dia no terceiro trimestre para apoiar o 11,5 a 16 kg. Para aquelas com IMC entre 25,0 e 29,9
desenvolvimento saudavel do feto. kg/mz, a faixa é de 7 a 11,5 kg, enquanto para aquelas
com IMC igual ou superior a 30,0 kg/m?, o ganho
recomendado é de 5 a 9 kg. Essas orienta¢Oes ajudam
a promover um aumento de peso saudavel durante a
gestacéo.
Beitune et Carboidrat Durante a gestacdo, a recomendacdo didria A ingesta diaria deve corresponder em torno de 45%
al. (2018). 0s de carboidratos também denominados a65% da composi¢do nutricional didria.
glicidios — é de 175 g/dia, superior a 130
g/dia para mulheres ndo gestantes.
Guerra et Proteinas Durante a gravidez, as proteinas sdo A dieta ideal na gestagdo inclui laticinios,
al. (2011). essenciais para o crescimento do feto, o  leguminosas verdes e secas, bem como uma variedade
aumento do Utero, das glandulas mamarias  de cereais, feijdo, grdo de bico, favas, ervilhas e
e da placenta, bem como para a expansdao lentilhas como alternativas proteicas. Porém, o
do volume sanguineo materno. Elas consumo moderado é sugerido para fontes proteicas
também desempenham um papel na de origem animal, como carne, pescado e ovos.
manutencéo da pressdo osmotica coloidal e
na formag&o do liquido amnidtico.
Recine e Lipideos Tém a funcdo de proteger os 6rgdos contra ~ As gorduras, também conhecidas como lipideos,
Radaelli lesbes, regular a temperatura corporal, desempenham papel fundamental no fornecimento de
(s.d.). auxiliar na absor¢do de certas vitaminas (A,  energia, juntamente com os carboidratos.

D, E e K) e promover uma sensagdo de
saciedade apos as refeigdes.

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa (2023).
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A Tabela 1 serve como um recurso informativo que destaca 0s nutrientes essenciais para o bem-estar do organismo
humano, particularmente durante o periodo de gestacdo. A tabela enumera esses elementos cruciais, e destaca suas funcGes
especificas na gravidez e suas caracteristicas nutricionais. A organizacao destas informac0es busca facilitar a compreenséao da

relagéo entre uma nutrigdo adequada e a satide materno-fetal. Assim, ela atua como um guia, enfatizando a importancia de uma

dieta equilibrada para um desenvolvimento fetal saudavel e para o bem-estar da mae.

Na Tabela 2 a seguir, apresenta uma relacdo detalhada de micronutrientes essenciais que assumem papéis

significativos durante o periodo gestacional. A tabela fornece informac8es sobre as fungdes que cada micronutriente desempenha

na gravidez, bem como suas caracteristicas nutricionais.

Tabela 2 - Nutrientes essenciais para o organismo.

Autor Micronu Fungéo na Gravidez Caracteristicas Nutricionais
trientes
Gernand et al. Minerais e Funcbes bioldgicas relacionadas garantem o  Apoiam cada estagio de interacdo entre o
2016. vitaminas pleno desenvolvimento e maturagdo fetal. Os  compartimento fetal, placentério e
micronutrientes compdem vitaminas e minerais  materno, assegurando uma gestacéo
essenciais provenientes da dieta e sdo requeridos ~ saudavel.
em pequenas quantidades para apoiar as
atividades metabdlicas para manutengdo da
homeostase.
Guideli ne, Acido Desempenha um papel chave na redugio do  E recomendado o aumento do consumo de
2012 Félico risco de desenvolvimento de malformagfes do  frutos e horticolas ricos nesta vitamina,
Teles, (s.d) tubo neural do bebé. Deficiéncias nutricionais, bem como a utilizag&o de cereais integrais
como a falta de ferro e, principalmente, de &cido  (p&o integral, massa e arroz integrais) e
félico, podem ocorrer com mais frequéncia, uma  leguminosas (lentilhas, ervilhas, feijdo,
vez que suas necessidades elevadas sdo dificeis  grdo-de-bico, favas), sendo por vezes
de serem supridas apenas pela dieta habitual. necessaria a toma de suplementos desta
vitamina.
Accioly et al. Ferro Durante a gestagdo, o Fe é um elemento  Na maioria dos casos, a deficiéncia de Fe
2009 fundamental no processo de transferéncia de é provocada por ingestdo alimentar
moléculas de oxigénio para a respiragdo materna  inadequada. Em mulheres em idade
e fetal. Nessa fase, as gestantes precisam de Fe  reprodutiva, a deficiéncia acontece
para repor suas perdas basais, para expansdo da  devido as perdas menstruais do nutriente
massa eritrocitaria e suprir as necessidades para e, em mulheres gravidas, por causa da
o crescimento da placenta e do feto. expansdao do volume sanguineo, das
demandas da placenta pelo Fe e pelas
perdas sanguineas decorrentes do
nascimento do bebé.
Accioly et Zinco Desempenha fungBes cruciais em diversos E encontrado em carnes vermelhas
al. processos bioldgicos do organismo, tais como  (principalmente visceras), carne de aves,
2009 sintese proteica, metabolismo energético. Atua  ovos, leguminosas, frutos do mar (ostras e
Acris et al, no desenvolvimento e crescimento normaisena  moluscos), leite e derivados, gréos
2022 integridade celular. integrais e hortalicas (folhosos e
tuberosos)
Pinto, 2009; Magnésio O consumo de teores adequados de Magnésio O magnésio é fundamental para a
Santos, 2006 durante a gravidez esté associado a diminui¢do do regulacdo da insulina e o equilibrio da
risco de pré-eclampsia, de nascimentos glicose, uma vez que estd envolvido em
prematuros e de atraso no crescimento diversas reagdes vitais no metabolismo
intrauterino. dos carboidratos. A deficiéncia de
magnésio no soro sanguineo esta ligada a
uma reduc¢do na sensibilidade a insulina,
bem como ao surgimento da sindrome
metabdlica e do diabetes tipo 2.
Accioly et al. Vit. D Durante a gestacdo a vitamina D é essencial para A deficiéncia de vitamina D na gestante
2009 garantir a homeostase de célcio e fosfato. Ela pode ocasionar hipocalcemia neonatal

atravessa a barreira placentaria de modo que as
concentracOes que atingem o feto sdo as mesmas
encontradas na circulagdo materna

e/ou hipoplasia da denticdo decidua da
crianga, além de haver relatos de tetania
neonatal e osteomalacia materna. Essa
deficiéncia afeta ainda o crescimento
fetal.
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Guerra, et Sédio Ao contrario do que vulgarmente se acreditavano  Uma ingestdo moderada de sédio é,

al. 2011 passado, uma mulher gravida necessita de sal na geralmente, obtida através da adi¢éo
sua dieta para compensar a expansdo em termos de  ligeira de sal aos alimentos, unicamente
volume de sangue, que aumenta praticamente 50%  durante a sua confecgdo
durante a gravidez

Grieger, Vit. A Relacionada a reprodugdo humana normal, Mesmo que o estado nutricional esteja
2014 crescimento fetal, constituicdo da reserva hepéatica adequado, as reservas fetais de retinol
fetal e crescimento tecidual materno. sdo restritas, o que significa uma elevada

necessidade apds o nascimento. A maior
necessidade fetal ocorre no trimestre.

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa (2023).

A Tabela 2 detalha a importancia dos micronutrientes durante a gestacdo. Ela identifica esses componentes
nutricionais vitais, esclarece suas respectivas fungdes durante o periodo gestacional e suas caracteristicas nutricionais.

A disposicao dessas informac6es tem como objetivo destacar o papel crucial dos micronutrientes na satde materno-
fetal e no desenvolvimento adequado do feto. Dessa forma, esta tabela serve como uma referéncia informativa, reiterando a
necessidade de uma nutri¢do bem balanceada durante a gravidez para assegurar resultados saudaveis tanto para a mée quanto
para o bebé. Esses nutrientes, muitas vezes, desempenham um papel vital em processos como desenvolvimento neural,
formacdo Ossea e regulacdo hormonal durante a gestacéo.

A gravidez e o periodo de amamentacdo sdo fases bioldgicas que exigem cuidado rigoroso quanto a disponibilidade
desses micronutrientes, particularmente vitamina A, ferro e zinco. A caréncia desses elementos esta associada a diversos efeitos
negativos para a salde da mée e do bebé, incluindo um aumento nos indices de morbidade e mortalidade, entre outros problemas
de salde.

Caso surjam dificuldades na obten¢do da quantidade adequada de nutrientes por meio da dieta, é prudente considerar
a possibilidade de suplementacdo desses micronutrientes, tendo em vista os impactos benéficos identificados para a sadude

materno-infantil em periodos tanto imediatos quanto de longa duracéo (Viera & Souza et al., 2021).

4. Concluséo

A conscientizacdo sobre a importancia da alimentacdo adequada durante a gestagdo é fundamental para garantir o
bem-estar tanto da mée quanto do bebé.

Por meio da elaboracdo deste projeto, espera-se que seja promovida a aquisi¢cdo de conhecimento pelas gestantes, a
fim de que estas obtenham a sabedoria necessaria para uma gestagdo saudavel e adotem praticas nutricionais saudaveis. Além
disso, espera-se que compreendam que a alimentacdo inadequada acarreta multiplos problemas ao desenvolvimento do seu
bebé, bem como ao seu futuro.

Ao evitar deficiéncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e problemas no desenvolvimento cognitivo do bebé, sera
possivel proporcionar um futuro mais promissor e saudavel para ele. Portanto, o desenvolvimento de projetos que promovam
a educacdo e orientacdo nutricional durante a gestacdo é de extrema importancia para o cuidado integral da mée e do filho,
visando um melhor resultado para ambos.

Para futuros trabalhos, sugere-se a implementacdo de programas praticos e interativos que envolvam gestantes em
sessdes de aconselhamento nutricional, workshops culinérios saudaveis e atividades educativas. A incorporacao de tecnologias
educacionais, como aplicativos méveis ou plataformas online, também pode ser explorada para fornecer informagdes acessiveis
e personalizadas durante a gestac&o.

Além disso, seria valioso realizar estudos de acompanhamento de longo prazo para avaliar a eficacia desses programas
na melhoria da salde materna e no desenvolvimento infantil. A colaboragdo com profissionais de sadde, nutricionistas e

educadores seria fundamental para garantir a relevancia e eficacia dessas iniciativas. Ao continuar a pesquisa nesse campo,
10
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podemos aprimorar ainda mais as estratégias de promocdo da salde durante a gestacdo e contribuir para o bem-estar a longo

prazo de mées e filhos.
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