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Apresentacao

As fases de gestacao e lactacao pertencem aos primeiros mil dias de vida, e
assumem grande importancia no crescimento e desenvolvimento fetal e infantil,
com impactos significativos ao longo da vida. Assim, a saude e a alimentacao
materna nessas fases podem influenciar significativamente a saude das criancas
a longo prazo.

Garantir uma assisténcia nutricional adequada, com orientacdes pertinentes
ao estado nutricional, alimentacao materna e aleitamento materno, pode
impactar positivamente a saude das futuras geracdes. Esta obra € um material
capaz de contribuir para o processo de assisténcia nutricional direcionada a esse
publico materno, garantindo a consulta pratica por graduandos e profissionais
da saude aos principais temas e instrumentos utilizados no processo de cuidado
nutricional deste grupo.

A producao deste conteudo foi realizada por meio de revisao criteriosa
da literatura cientifica, considerando-se as referéncias mais utilizadas nesta
tematica relacionada ao atendimento nutricional de gestantes e lactantes. Assim,
propde-se disponibilizar instrumentos praticos direcionados ao atendimento
nutricional, para avaliacao do estado nutricional, recomendacdes de ganho de
peso gestacional, necessidades caldricas e nutricionais, orientagdes alimentares,
técnicas de aleitamento materno com ilustragcées, composicao do leite materno,
principais diferencas na composi¢cao do leite humano, leite de vaca e formulas
infantis, principais intercorréncias mamarias e como trata-las.

Deborah Cristina Landi Masquio
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ASSISTENCIA
NUTRICIONAL PRE-NATAL

Deborah Cristina Landi Masquio

A assisténcia nutricional pré-natal € essencial para garantir o bem-estar da
gestante e o desenvolvimento saudavel do feto. Durante a gestacao, as demandas de
nutrientes aumentam e diversas queixas relacionadas ao trato gastrointestinal e ao
apetite ocorrem, assim, o acompanhamento nutricional adequado pode prevenir
ou minimizar complicacdes e evitar o consumo alimentar inadequado que
possa trazer efeitos negativos para a saude do bindmio mae e filho.

O atendimento nutricional no pré-natal passa por varias etapas, cada uma
com um papel importante no cuidado integral da saude da gestante: (1)
aplicacao de anamnese e avaliagao nutricional; (2) diagndstico nutricional; (3)
planejamento dietético; (4) prescricao dietética; (5) realizacdao de orientacdes
alimentares e nutricionais (Figura1).

Figura 1. Etapas da assisténcia nutricional pré-natal
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Fonte: Autoria propria (2024).




1. Aplicacdo de anamnese e avaliacao nutricional

A primeira etapa da assisténcia nutricional envolve a aplicacao de uma

anamnese nutricional detalhada, em que se deve coletar todas as informacdes
relevantes da gestante e que vao direcionar a conduta e as orientacdes do
nutricionista. Nessa etapa, devem ser coletadas informac¢des como:

2.

Dados pessoais: nome completo,datade nascimento,idade, ocupacdo,contato
(como e-mail ou telefone), estado civil, escolaridade, questdes relacionadas a
moradia, numero de pessoas que moram na casa;

Antecedentes pessoais: doencas pré-existentes diagnosticadas, cirurgias
realizadas;

Antecedentesobstétricos e ginecolégicos:numerodefilhos, partosanteriores,
peso ao nascer dos filhos anteriores, idade gestacional do parto anterior, ganho
de peso em gestacao anterior;

Antecedentes familiares: doencas crdnicas, como hipertensdo arterial,
Diabetes Mellitus, obesidade, doenca cardiovascular;

Informacdes sobre a gestagao atual: data da ultima menstruagao, data
provavel do parto e idade gestacional;

Exposicao afatoresderisco:tabagismo,alcoolismo, usodedrogase problemas
no lar;

Pressao arterial;

Funcionamento do trato gastrointestinal: presenca de queixas comuns,
como nhauseas, vomitos, pirose, refluxo gastroesofagico, plenitude gastrica,
picamalacia, constipacao intestinal;

Estilo de vida: pratica de exercicio fisico, qualidade e tempo de sono, exposicao
a fatores de risco (tabagismo, consumo de alcool, drogas e medicamentos sem
prescricao);

Avaliagao nutricional: peso pré-gestacional, altura, peso atual, ganho de peso
gestacional, estado nutricional pré-gestacional e atual,

Exames laboratoriais: andlise de exames de sangue para avaliar niveis de
ferro, vitamina D, deficiéncias nutricionais e alteracdes da glicemia. Analise de
exame de urina para identificar proteindria, hematuria e glicosuria;

Uso de medicamentos e suplementos de uso continuo ou ocasional;
Habitos alimentares e comportamento alimentar: rotina alimentar,
fracionamento das refeicdes, horarios das refeicdes, ingestao hidrica, alimentos
preferidos, aversdes e alergias alimentares (vitaminas, minerais, 6mega 3,
proteinas, etc).

O anexo 1 apresenta um modelo de anamnese aplicada a gestantes.

Diagnéstico nutricional

Com base na avaliagcao dos dados coletados, deve-se fazer o diagndstico

nutricional, que identifica o estado nutricional da gestante e as necessidades
nutricionais, considerando aspectos como o ganho de peso, a presenca
de alteragcbes que afetem a alimentacao e o risco de desenvolvimento de
complicagcdes nutricionais. Esse diagnostico é fundamental para individualizar o
tratamento e garantir uma abordagem personalizada e assertiva.




3. Planejamento dietético

Apos o diagnostico nutricional, deve proceder a etapa de planejamento
dietético, que visa atender as demandas nutricionais da gestacao por meio dos
calculos de necessidade energética e requerimento de macro e micronutrientes.
Nessa fase, o foco esta em estimar o valor energético a ser prescrito no plano
alimentar, bem como a quantidade necessaria de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipideos), fibras, vitaminas e minerais (ferro, calcio, acido fdélico etc))
que favorecam o desenvolvimento fetal e a saude materna.

4. Prescricao dietética

Na etapa de prescricao dietética, deve-se definir quais alimentos devem ser
incluidos no plano alimentar da gestante, levando em conta as recomendacdes
nutricionaiscalculadas naetapaanterior,considerando asrestricdes e preferéncias
alimentares, bem como as queixas relacionadas ao trato gastrointestinal
e condi¢cdes de saude da gestante. Por exemplo, gestantes com diabetes
devem seguir um plano alimentar com controle de carboidratos, enquanto as
diagnosticadas com anemia devem priorizar fontes de ferro e vitamina C.

5. Orientacgoes

Por fim, a etapa de orientacdes inclui a educacao alimentar e nutricional da
gestante, promovendo habitos alimentares saudaveis e orientacdes especificas
para cada condicaode saude identificada. Devem ser fornecidas orientacdes sobre
como manejar sintomas comuns da gestacao, como nauseas, azia € constipacao,
e condicdes como Diabetes Mellitus gestacional, sindrome hipertensiva e anemia.
As orientacdes visam empoderar a gestante para que ela adote um estilo de vida
saudavel durante a gravidez e que atenda as suas necessidades.

A assisténcia nutricional pré-natal, portanto, desempenha um papel crucial
na promog¢ao de uma gestacao saudavel, prevenindo complicag¢des e garantindo
o desenvolvimento adequado do feto.




AVALIACAO NUTRICIONAL
DE GESTANTES

Deborah Cristina Landi Masquio

A avaliacao nutricional completa de gestantes pode ser realizada
considerando-se indicadores antropomeétricos, exames bioquimicos, sinais
clinicos de deficiéncias nutricionais e avaliagao do consumo alimentar (Figura 2).

Figura 2. Avaliagcao nutricional completa de gestantes

AVALIAGAO NUTRICIONAL
DE GESTANTES

AVALIAGAO AVALIACAO AVALIAGAO CONSUMO

SINAISCLINICOS

ANTROPOMETRICA BIOQUIMICA ALIMENTAR

Deficiéncias de Consumo calérico
vitaminase Macronutrientes
minerais Vitaminas
Minerais

Estado nutricional Vitaminas
pré-gestacional Minerais

Estado nutricional atual
Ganho de peso
gestacional

Entretanto, o método mais comumente utilizado na pratica clinica refere-
se 3 avaliacdo antropométrica, por meio da analise de indice de Massa Corporal
(IMC) por semana gestacional e analise do ganho de peso gestacional. Ao
pensarmos na analise do ganho de peso, é importante primeiramente avaliar o

Fonte: Autoria propria (2024).

estado nutricional inicial, ou seja, o estado nutricional pré-gestacional, pois é ele
guem determina o ganho de peso total durante toda a gestacao.

Avaliacao do estado nutricional pré-gestacional: consiste naavaliagdo doestado
nutricional prévio a gestagao. Esta avaliacao é feita com base nas informacdes de
peso pré-gestacional, estatura e calculo de IMC.

| IMC pré-gestacional (kg/m?) = peso pré-gestacional (kg) / estatura (m?) |




O peso pré-gestacional deve ser informado pela gestante, ou, caso ela nao saiba
relatar, deve-se utilizar o peso da primeira consulta pré-natal, obtido no primeiro
trimestre de gestacao (peso inicial).

Avaliacao do estado nutricional no periodo gestacional: consiste na avaliagcao
do estado nutricional atual de acordo com a semana gestacional. Para esta
avaliacao, deve-se calcular o IMC atual:

| IMC atual (kg/m?) = peso atual (kg) / estatura (m?) |

O instrumento sugerido para avaliar o IMC atual da gestante € a Curva de Atalah
(1997) (Grafico 1), recomendada pelo Ministério da Saude no Caderno de Atencao
Basica n2 32. Esta avaliacao deve ser refeita em todas as consultas de pré-natal.

Como utilizar a Curva de Atalah?
1 passo: calcular o IMC da consulta atual;
2° passo: verificar a semana gestacional da paciente;

3¢ passo: plotar as informacdes de IMC atual por semana gestacional na curva
de Atalah, identificado o estado nutricional correspondente a area do grafico em
que as informacdes foram registradas;

4° passo: repetir a avaliacao em todas as consultas de pré-natal. A plotagem de
varios pontos no Grafico 01 ira gerar a curva de evolucao do IMC, que também
podera ter sua avaliacdao analisada.

Também é possivel avaliar o estado nutricional por semana gestacional
consultando-se o quadro 1, que fornece as informacdes dos pontos de corte de
IMC para cada categoria de estado nutricional: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade, durante a gestacao.
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Grafico 1. Curva de Atalah para avaliacao do estado
nutricional de gestantes

Grdfico de Acompanhamento Nutricional de Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semana de gestogao
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Quadro 1. Pontos de corte de IMC por semana gestacional

19,9

20,1

20,0 - 24,9

20,2-25,0

250-30,0

25,1 - 30,1

30,1

10 20,2 20,3 - 25,2 25,3 - 30,2 30,3
| | 203 | 204253 | 2564303 | 304 |
12 20,4 20,5-254 25,5-30,3 30,4
| 3 | 206 | 207256 |as7-304| 305 |
14 20,7 20,8 - 257 25,8 - 30,5 30,6
| s | 208 | 209-258 | 259-306 | so7 |
16 21,0 211 -259 26,0 - 30,7 30,8
| w | 2w | z2-260 261308 | 309 |
18 21,2 21,3 - 26,1 26,2 - 309 31,0
| | 24 | 25262 [263-309] 30 |
20 21,5 216 - 26,3 26,4 - 31,0 31,1
|2 | oy | as-2s | 2essn | m2 |
22 21,8 219 - 26,6 26,7 - 31,2 31,3
24 22,2 22,3-26,9 27,0 - 31,5 31,6
26 22,6 227 -272 273 - 317 31,8
28 22,9 23,0-275 276 - 319 32,0
30 23,3 23,4 -278 279 -32)] 32,2

Semana Ges- Baixo peso: Adequado: | Sobrepeso: Obesidade:
tacional IMC menor do IMC entre IMC entre | IMC maior do
que que

N



32 23,6 23,7 -28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 23,9 - 28,1 28,2 - 32,4 32,5
34 239 24,0 -283 28,4 -32,5 32,6
35 24,1 242 -284 285-32,6 32,7
36 242 24,3 -28,5 28,6 - 32,7 32,8
37 244 24,5 -28/7 28,8-328 329
38 245 24,6 - 28,8 289-329 33,0
39 247 24,8 - 28,9 29,0 - 33,0 33,1

40 249 25,0 - 29,1 29,2 - 33,1 33,2
41 250 251-292 29,3-33.2 33,3
42 250 251-29,2 29,3-33.2 33,3

Fonte: Brasil (2013).
Condutas de acordo com o diagndstico nutricional atual da gestante

Baixo peso (BP): deve-se avaliar a histéria alimentar da gestante e investigar
possiveis fatores que contribuiram para o baixo peso, como hiperémese gravidica,
infeccdes, parasitoses, anemias e outras condi¢cdes debilitantes que afetam a
ingestao alimentar. O objetivo € oferecer orientacdes alimentares e nutricionais
gue promovam o ganho de peso adequado e habitos alimentares saudaveis.
Deve-se realizar o monitoramento do estado nutricional, por meio de retorno
da consulta em um intervalo menor do que o previsto no calendario normal de
acompanhamento do pré-natal.

Peso adequado (A): deve-se reforcar a importancia de manter o peso adequado e
realizar orientacdesalimentares e nutricionais que estimulem habitos alimentares
saudaveis.

Sobrepeso e obesidade (S e O): deve-se investigar se a gestante ja apresentava
excesso de peso antes da gravidez, além de verificar a presenca de edema,
polidramnio (excesso de liquido amnidtico), macrossomia fetal ou gestacao
multipla. Deve-se fornecer orientagcdes alimentares e nutricionais que enfatizem
a importancia de alcancar um ganho de peso saudavel e a manutencao de bons
habitos alimentares. No entanto, &€ importante esclarecer que a perda de peso
durante a gestacao nao é recomendada, sendo mais adequado manter o peso
estabilizado. Deve-se programar consultas com menor intervalo do que o habitual
Nno protocolo de assisténcia pré-natal.
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RECOMENDACOES
PARA GANHO DE PESO
GESTACIONAL

Deborah Cristina Landi Masquio e Giovanna Colello da Cunha Mattos

O acompanhamento do ganho de peso gestacional (GPG) € essencial no
periodo gestacional, uma vez que o ganho de peso insuficiente ou excessivo pode
gerar efeitos nocivos para a gestante e para o feto.

Dentre as consequéncias negativas do ganho de peso insuficiente,
destacam-se restricao de crescimento intrauterino fetal, baixo peso ao nascer,
prematuridade e programacao metabodlicadedoencascrénicasnaotransmissiveis
na vida adulta, como obesidade e sindrome metabdlica. Para a gestante, ha
maiores chances de parto prematuro, aborto, desnutricao e anemia. Nos casos
de ganho de peso excessivo, aumenta-se a chance de obesidade materna e da
crianca, Diabetes Mellitus gestacional e sindromes hipertensivas na gestacao.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), as recomendacdes
de ganho de peso gestacional variam em funcao do estado nutricional pré-
gestacional, as quais estao descritas no quadro 2.

Quadro 2. Recomendacgodes para ganho de peso gestacional de acordo com o
estado nutricional pré-gestacional

Classificacio do IMC  Recomendagdes de GPG (kg) até
IMC (kg/m”)
pré-gastacional 40 semanas
=185%e < 25 Eutrofia 80-120
225e <30 Sobrepeso 7.0-9.0
z 30 Obesidade 50=72

Fonte: Brasil (2022).

Vale destacar que no primeiro trimestre de gestacao (da 12 a 132 semana
gestacional) o ganho de peso nao é tao relevante, em funcao das nauseas e
vOmitos que podem acometer a gestante. Assim, € comum a perda de até 3 kg
ou ganho de até 2 kg nessa fase.
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Em 2022, 0 Ministério da Saude do Brasil langou as curvas de monitoramento
do ganho de peso gestacional. Assim, cada gestante deve ser monitorada de
acordo com o grafico correspondente ao estado nutricional pré-gestacional
(quadro 3). Os graficos para monitoramento do ganho de peso gestacional podem
ser visualizados nas proximas paginas.

Quadro 3. Selecao do grafico para monitoramento do ganho de peso
gestacional de acordo com estado nutricional pré-gestacional

IMC Diagnoéstico recomi':;g::o ara Faixa de
pré-gestacional nutricional monitorar o a‘:\ho adequacdo no
(kg/m?) pré-gestacional 9al grafico

de peso gestacional
<18,5 Baixo peso Grafico 2 Percentil 18-34
>185e <25 Eutrofia Grafico 3 Percentil 10-34
>25e<30 Sobrepeso Grafico 4 Percentil 18-27
> 30 Obesidade Grafico 5 Percentil 27-38

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).
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Grafico 2. Monitoramento do ganho de peso
para gestante com baixo peso pré-gestacional

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m¥)
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Grafico 3. Monitoramento do ganho de peso para gestante com eutrofia pré-
gestacional

Eutrofia (IMC = 18,5 kg/m¢ e < 25,0 kg/m?)
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Grafico 4. Monitoramento do ganho de peso para gestante com sobrepeso
pré-gestacional

Sobrepeso {IMC z 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/fm?)

GANMO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMAMAS DE GESTACAD: 7 - 9 kg
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Grafico 5. Monitoramento do ganho de peso para gestante com obesidade
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AVALIACAO BIOQUIMICA
NO PERIODO GESTACIONAL

Deborah Cristina Landi Masquio

E fundamental a avaliacdo dos exames bioquimicos na gestacdo para
o monitoramento da saude da mae e do desenvolvimento do feto, além de
detectar precocemente condicdes que podem afetar o curso da gestagcao, como
diabetes gestacional, anemias, e deficiéncias nutricionais, levando a desfechos
negativos na programacao metabdlica. A interpretacao dos exames bioquimicos
deve fazer parte de uma avaliacao integral do bem-estar materno-fetal e auxiliar
na orientacdo nutricional durante o pré-natal. E importante que sejam realizados
pelo menos uma vez a cada trimestre gestacional, de acordo com a realidade e
possibilidade de cada paciente.

Devido aos ajustes fisiologicos que ocorrem na gestacao, existem valores de
referéncia especificos para alguns exames laboratoriais no periodo gestacional.
Um exemplo é a hemodilui¢ao, que leva ao aumento do plasma em torno de 50%
€ aumento, mas nao proporcional, das hemacias, em cerca de 30%. O quadro 4
apresenta os valores normais de exames laboratoriais para gestantes.
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Quadro 4. Valores normais dos exames laboratoriais para o
periodo gestacional

Componente Valor de referéncia para gestantes
Albumina (g%) 2,5
Acido urico (mg %) 20-50

B12 sérica (pg/mL)

<100 (deficiente)
100 (marginal)
> 100 (aceitavel)

Basofilos (%)

0-1

Célcio (mg %)

9-1

Capacidade total de saturacdo da
transferrina (%)

<15 (deficiente)
15 (marginal)
> 15 (aceitavel)

Cloro (mEg/mL) 98 - 106
Colesterol total (mg/100 mL) 200 - 325
Creatinina (mg%) 05-10
Eosinofilos (%) 2-4
Ferritina sérica (mcg/L) 35
< 40 (deficiente)
40 (marginal)

Ferro sérico (mcg/dL)

> 40 (aceitavel)

Folato sérico (ng/mL)

< 2 (deficiente)
2,1-59 (marginal)
> 6,0 (aceitavel)

Fosfatase alcalina (Um/mL) 45-125
Fosforo (mg%) 15-4,0
Glicemia de jejum (mg/dL) <92
Eritrécitos (milhdes/mm3) 36-44
CHCM 32-35
HCM 23 - 3]
VCM 70 -90

Hemoglobina (g/dL)

Até 12 semanas 2 11

13 - 28 semanas =2 10,5

Apss 29 semanas = 11

Valor médio da gestagao: 11
Anemia leve-moderada = 8 e <11
Anemia grave <8

Hemoglobina glicosilada (%)

<6

Leucécitos (mil/mms3)

8 -15 até 25 (parto e puerpério)

Linfécitos (%) 10 -35
Mondécitos (%) 4-8
Nitrogénio ureico sanguineo (mg/dL) |5-12
Plaguetas (mil/ mm?3) 75 - 320
Potassio (mMEg/mL) 35-55
Proteinas totais (%) 6-7
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Componente

Valor de referéncia para gestantes

Retinol sérico (uMol/L)

< 0,35 (caréncia grave)
< 0,70 (caréncia moderada)
> 0,70 e < 1,05 (valor duvidoso)

Sédio (mEa/mL)

136 - 142

Teste de tolerancia oral a glicose (en-
tre 24 e 28 semanas com 75 g de gli-
cose anidra (mg/dL)

Jejum <92
Apods 01 hora <180
Apds 02 horas <153

Tri-iodotironina - T3 (ng/dL) 100 - 220
Tiroxina - T4 (mcg/dL) 10-17
Transaminase glutamico-oxalica

4-18
(mm/mL)
Transaminase glutadmico-pirdvica Até 22
(mu/mL)
Ureia (mg%) 10 - 20
Exame de urina
Bactérias Ausentes
Corpos ceténicos Ausentes

Glicose

Ausentes ou tragos

Eritrécitos

Até5

Proteinas (g/L)

Até tracos (< 0,5)

Fonte: Adaptado de Silva e Mura (2016).
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NECESSIDADES CALORICAS
PARA GESTANTES

Deborah Cristina Landi Masquio e Luna Notari

A estimativa da Necessidade Energética Total (NET) de gestantes pode ser
calculada a partir de trés referéncias principais: Organizagao Mundial da Saude
(OMS,1985), Institute of Medicine — Dietary Reference Intake (IOM- DRIs, 2005; |IOM,
2023) e RDA (1990). Vale ressaltar que, na fase de gestacao, deve-se acrescentar
o adicional caldrico de acordo com o trimestre de gestacao e de acordo com o
estado nutricional. Assim sendo, € importante saber converter a idade gestacional
em cada trimestre de gestacao (Quadro 5).

Quadro 5. Conversao de semana gestacional para trimestre

Trimestres Idade gestacional

Primeiro Da 12 a 132 semana

Da 142 3 262 semana
Segundo

Da 272 semanaem

Terceiro diante
Fonte: Autoria propria (2024).

Equacao OMS

O calculo da necessidade energética total para uma gestante adulta, a
partir da equacao da OMS (1985), deve ser estimado a partir da Taxa Metabdlica
Basal (TMB), o Fator Atividade (FA) e o adicional energético referente ao trimestre
gestacional da gestante avaliada. Assim, a Necessidade Energética Total (NET) é
estimada conforme a equacao a seguir:

NET = TMB x FA + (adicional energético)

As férmulas para calculo da TMB e os valores do FA podem ser observados
nos quadros 6 e 7.
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Quadro 6. Equacoes para estimar Taxa Metaboélica Basal (TMB) em mulheres
de acordo com a idade

IDADE (ANOS) TMB (KCAL/DIA)

Dell1al8 (12,2 x peso) + 746

De 19 a 30 (14,7 x peso) + 496

De 31 a 60 (8,7 x peso) + 829

IDADE (ANOS) TMB (KCAL/DIA)

De10a 18 (7,4 x peso) + (482 x estatura) + 217
De 19 a 30 (13,3 x peso) + (334 x estatura) + 35
De 31a 60 (8,7 x peso) - (25 x estatura) + 865

*Nota: usar peso em quilos (kg); estatura em metros (m).
Fonte: Adaptado de FAO/OMS/UNU (1985).

Quadro 7. Fator atividade fisica

NIiVEL DE ATIVIDADE

FATOR ATIVIDADE (FA)

Sedentaria/leve

De 1,4 a 1,69 (1,55)

Ativa/moderada

De 1,7 21,99 (1,85)

Muito ativa/intensa

De20a24 (22)

Fonte: Adaptado de FAO/OMS/ONU (2004).

O adicional energético a ser acrescido na equacao varia em funcao do
trimestre gestacional (quadro 8). O adicional & necessario para garantir o ganho
de peso gestacional, de acordo com o trimestre.

Quadro 8. Adicional energético de acordo com trimestre gestacional

Trimestre gestacional

Adicional energético (kcal)

1e trimestre 85
2° trimestre 285
32 trimestre 475

Fonte: Adaptado de FAO/OMS/ONU (2001).
Equacao do Institute of Medicine

A equacado proposta pelo Institute of Medicine (IOM) em 2005, propde
a chamada equacao Energy Estimated Requirement (EER), que leva em
consideracao a idade (anos), o Nivel de Atividade Fisica (NAF) e o adicional
energético para o 2° trimestre, de 340 kcal/dia, e para o 3° trimestre, de 452 kcal/
dia. No caso dessa diretriz, ha uma equacao especifica para o calculo de gestantes
com excesso de peso, sendo utilizada a equacao Total Energy Requirement (TEE),
mantendo as unidades de medida da EER (Quadro 9).
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Quadro 9.

Necessidade energética de gestantes de acordo com IOM de 2005

Faixa ENERGY ESTIMATED REQUIREMENT (EER)

etaria

9-18 135,3 - (30,8 x idade) + [NAF x (10 x peso + 934 x estatura)] + 25 + adi-
cional energético

19 - 50 | 354 - (6,91 x idade) + [NAF x (9,36 x peso + 726 x estatura)] + adicional
energético
TOTAL ENERGY REQUIREMENT (TEE)
Para mulheres com excesso de peso

9-18 389 — (41,2 x idade) + [NAF x (15 x peso + 701,6 x estatura)] + adicional
energético

19 - 50 | 448 - (7,95 x idade) + [NAF x (11,4 x peso + 619 x estatura)] + adicional
energético

*Usar peso em quilos (kg); altura em metros (m).

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2005).

O Nivel de Atividade Fisica (NAF) e os valores de adicional energético estao

descritos nos quadros 10 e 11, respectivamente.

Quadro 10. Nivel de atividade fisica de acordo com IOM

NAF <19 anos 19 anos ou mais
Sedentaria 1,0 1,0

Leve 1,16 1,12

Ativa 1,31 1,27

Muito ativa 1,56 1,45

NAF - Mulheres com | <19 anos 19 anos ou mais
excesso de peso

Sedentaria 1,0 1,0

Leve 118 1,16

Ativa 1,35 1,27

Muito ativa 1,6 1,44

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2005).

Quadro 11. Adicional energético de acordo com trimestre gestacional

Trimestre gestacional | Adicional energético (kcal)

1e trimestre 0
2° trimestre 340
32 trimestre 452

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2005).
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Em2023,foram publicadasnovasequacdes paraaestimativade necessidade
energética de acordo com a Dietary Reference Intake (quadro 12). Nestas novas
equacodes, as variaveis a serem incluidas sao idade (anos), altura (cm), peso (kg),
gestacao (semana gestacional) e deposicao de energia (kcal).

Quadro 12. Equacgodes de estimativa de gasto energético total para gestantes
de acordo com trimestre gestacional e nivel de atividade fisica de acordo
com a Dieteray Reference Intake de 2023

Trimes- ;
tre de Nivel de
osta ativida- Necessidade Estimada de Energia (EER) (kcal/dia)
9 ~ de fisica
cao
Sedenta- )
i EER =584,90 - (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71 x peso)
1e tri- Pouco .
. EER = 575,77 - (7,01 x idade) + (6,60 x altura) + (12,14 x peso)
mestre ativa
Ativa EER= 710,25 - (7,01 x idade) + (6,54 x altura) + (12,34 x peso)
Muito .
Stiva EER = 511,83 - (7,01 x idade) + (9,07 x altura) + (12,56 x peso)
Sedenta- | EER =1131,20 - (2,04 x idade) + 0,34 x altura) + (12,15 x peso)
ria + (9,16 x gestacao) + deposicao de energia
20 o 30 Pouco EER = 693,35 - (2,04 x idade) + (5,73 x altura) + (10,20 x
) Te B ativa peso) + (9,16 x gestacao) + deposicao de energia
rimes-
, EER =-223,84 - (2,04 x idade) + (13,23 x altura) + (8,15 x
tres Ativa . - .
peso) + (9,16 x gestacao) + deposicao de energia
Muito EER =-779,72 - (2,04 x idade) + (18,45 x altura) + (8,73 x
ativa peso) + (9,16 x gestacao) + deposicao de energia

Nota: o célculo da Necessidade Energética Estimada (EER) estd em kcal/dia;
usar idade em anos; altura em centimetros (cm); peso atual em quilogramas
(kg); gestacao corresponde a idade gestacional em semanas; deposicao de
energia em quilocalorias/dia (kcal/dia), de acordo com estado nutricional pré-
gestacional.

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
(2023).

Os valores para deposicao de energia variam em funcao do estado
nutricional pré-gestacional (quadro 13).

20




Quadro 13. Valores de deposicao de energia de acordo com o estado
nutricional da gestante

Estado nutricional Valor de deposicao de energia
pré-gestacional (kcal/dia)

Baixo peso + 300

Peso normal +200
Sobrepeso +150
Obesidade -50

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, Engineering, and medicine
(2023).

Equacao de Calculo Simplificado - RDA, 1989

O método de calculo simplificado estima a necessidade energética
total a partir da multiplicacao de um valor caldrico recomendado (36 kcal) por
quilograma (kg) de peso ideal pré-gestacional para mulheres adultas, acrescido
de um adicional caldrico de 300 kcal para o segundo e terceiro trimestres de
gestacao. No primeiro trimestre, a gestante nao precisa ter o acréscimo de
adicional caldrico.

| NET = 36 kcal x peso (kg) + adicional calérico |

Nesse caso, o peso ideal pré-gestacional pode ser calculado pelo método
de regra de trés, utilizando a férmula para calcular o IMC:

IMC = Peso ideal (kg) / altura (m)?, de forma que:
Peso ideal (kg) = IMC x altura (m)?

O peso ideal pré-gestacional pode ser qualquer valor entre 18,5 e 24,9 kg/
m?2, que é considerada a faixa de eutrofia para mulheres adultas. Uma opc¢ao é
utilizar o valor médio de 21,7kg/m2

Qual peso utilizar nas equacgdes de estimativa energética?

Nas equacdes IOM (2005) e FAO/OMS/UNU (1985), o peso a ser utilizado varia
conforme o estado nutricional pré-gestacional. Em casos de eutrofia, sobrepeso
ou obesidade no momento pré-gestacional, utiliza-se o peso pré-gestacional.
Nos casos de baixo peso, utiliza-se o peso ideal.
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O peso ideal deve ser calculado a partir da identificacao do IMC de eutrofia
para a idade gestacional atual. O IMC ideal por semana gestacional pode ser
consultado na coluna de estado nutricional adequado que consta no quadro 1
deste e-book. Para as equacdes mais recentes das DRIS (2023), a recomendacao
€ de se utilizar o peso atual (kg) (figura 3).

| Peso ideal (kg) = IMC ideal (kg/m?) x altura (m?2). |

Exemplo: considerando o caso de uma gestante que apresenta 1,60 metros de
altura e que esta na 302 semana gestacional. O peso ideal atual para este caso
pode ser calculado considerando a faixa de IMC de estado nutricional adequado
para 30 semanas, em que o IMC ideal minimo é 23,4 kg/m? e o IMC ideal maximo
é de 27,8 kg/m? (valores consultados no quadro 1). Assim, temos:

Peso ideal minimo (kg) = 23,4 x 1,60%= 59,9 kg
Peso ideal maximo (kg) = 27,8 x 1,602= 71,2 kg
Peso ideal médio (kg) = (59,9 + 71,2) / 2 = 65,6 kg

Teoricamente, poderiamos utilizar qualquer uma dessas trés opc¢des
de IMC ideal, no entanto, € importante avaliar cada caso e adotar um IMC que
nao se distancia tanto do IMC atual da gestante com baixo peso. Com o intuito
de prevenir hiperalimentacdo e/ou sindrome de realimentacdo, na primeira
intervencao nutricional sugere-se iniciar com o peso ideal minimo, e nas consultas
subsequentes, avaliar a necessidade de aumentar ainda mais o peso, podendo-
se nesse caso utilizar o peso médio.
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Figura 3. Fluxograma para escolha do peso utilizado nas equagodes para
estimativa da necessidade energética

PESO UTILIZADO NAS EQUAGOES DE
« NECESSIDADE ENERGETICA PARA
GESTANTES

RDA

OMS (1985)

IOM (2005)

(1989)

Estado nutricional pré-gestacional
Peso ideal pré- Peso atual
gestacional (kg)
(kg) Adequado
Baixo Peso Sobrepeso
Obesidade

Peso ideal (kg) Peso pré-gestacional
atual (kg)

Fonte: Autoria propria (2024).
Informacgoes importantes:

e Para todas as equacdes de estimativa energética, exceto para as mais
recentes da IOM 2023, em casos de gestantes adolescentes ou com baixo
peso (desnutridas), sugere-se utilizar o adicional energético desde o
primeiro trimestre de gestacao.

e Para os casos de sobrepeso e obesidade, ndao se recomenda utilizar o
adicional caldrico. No entanto, € importante enfatizar que ajustes devem
ser feitos de maneira individualizada para cada paciente.

e Portanto, € importante que se avalie o consumo alimentar habitual da
gestante, o padrao de atividade fisica e 0 ganho de peso, para que estes
auxiliem na determinacao da estimativa energética da gestante.

e O VET de uma gestante pode ser compreendido como o VET pré-
gestacional com o acréscimo do adicional caldrico. O calculo do adicional
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caldrico pode ser feito individualmente também. Assim, considera-se que
para uma gestacao de 280 dias sao necessarias 80.000 kcal para um ganho
aproximado de 12,5 kg. Assim, para cada 1 kg a ser ganho sao necessarios
6400 kcal. Por meio de regra de trés, pode-se obter o valor de adicional
calodrico para o ganho ponderal estipulado para cada gestante diariamente.

Em nenhum caso se recomenda perda de peso, nem mesmo para aquelas
gestantes que apresentem estado nutricional de sobrepeso e obesidade.
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RECOMENDACOES DE
MACRONUTRIENTES PARA

GESTANTES

Deborah Cristina Landi Masquio

A distribuicdo de macronutrientes para o planejamento dietético
(proteinas, carboidratos e lipidios) podem ser visualizadas no quadro 14.

Quadro 14. Recomendacdes didrias e macronutrientes para gestantes

IOM OMS
45 - 65% do
Carboidratos VET 55 - 75% do VET
175 g ao dia °
[0)
Acucar adicionado/refinado ) 2\5/E/f’|_do <10% do VET
0,91 g/kg/dia
+
10 - 35% do - .
Proteinas VET Ad'f;‘:ﬂfr'] :S’t‘:;?'“
. +12 g/dia
11 g/kg/dia 20 trirr?estre:
+ 6,1 g/dia
3 trimestre:
+10,7g/dia
- 20 - 35% do .
Lipideos VET 15 -30% do VET
Acido graxo saturado (%) <10% do VET
- _ [0)
Acido linoleico (6mega 6) > 1;)E{c|>_do 5-8%do VET
Acido alfa-linolénico 0,6 -12% do _—y
(6mega 3) VET °
14 g para
cada 1000
Fibras kcal/ ;iZaS gramas/
28 gramas/
dia

Fonte: Adaptado de FAO/WHO/UNU, 1985; FAO/WHO/UNU, 2001; Institute of
Medicine, 2005; WHO/FAQO, 2003.
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Proteinas

A ingestao de proteinas deve ser aumentada na fase de gestacao em
funcao do crescimento fetal, expansao do volume sanguineo e do aumento dos
anexos fetais. Assim, deve-se estimular a gestante a consumir alimentos fontes
de proteina, respeitando a tolerancia, as preferéncias e os habitos alimentares. As
fontes proteicas na alimentacao geralmente podem ser provenientes de carnes,
oVos, leites e derivados, oleaginosas e leguminosas.

De acordo com a referéncia OMS, recomenda-se a ingestao de 0,91 g/kg/dia
+ adicional proteico, sendo para o 1°trimestre + 1,2 g/dia; 2° trimestre + 6,1 g/dia; e 3°
trimestre + 10,7 g/dia. J& pela National Research Council (NRC, 1989), recomenda-
se um adicional proteico de 10 gramas ao dia durante a gestacao, resultando em
uma ingestdo minima de 60 g/dia, das quais 50% devem ser de alto valor bioldgico.
A seguir, um exemplo de como calcular a necessidade proteica pelo adicional:

Exemplo: um caso de uma gestante de 60 kg e que estd com 23 semanas de
gestacao (2° trimestre).

Considerando o adicional da OMS: 0,91 x peso (60 kg) + 6,1 g (adicional) = 60,7
gramas de proteina/dia.

Considerando o adicional da NRC: 0,91 x peso (60 kg) + 10 g (adicional) = 64,6
gramas de proteina/dia.

Por fim, pelas recomendac¢des da IOM (2005), considera-se que as proteinas
contribuam com 10 a 35% do VET ou 1,1 g/kg/dia. A ingestdo de proteinas deve ser
de no minimo 71 g por dia, o que também é recomendado pela Anvisa no Brasil.

Carboidratos

Pela OMS (2003), sugere-se de 55 a 75% do Valor Energético Total (VET).
Ja pela IOM (2005), as recomendacdes das DRIs sugerem de 45 a 65% do VET,
de maneira que a ingestdo minima seja de 175 g/dia, o que é considerado uma
quantidade para evitar cetose e manter a glicemia adequada durante a gestacao.
No caso das fibras, recomenda-se de 20 a 35 g/dia, sendo considerada uma
ingestdo adequada (Al) de 28 g/dia.

Lipideos

A OMS (2003) recomenda que seja de 15 a 30% do VET. Pela IOM (2005)
recomenda-se de 20 a 35% do VET. Dentro dessa recomendacao, € interessante
gue haja o consumo de acidos graxos poli-insaturados, &mega 6 (de 5 a 8%), cerca
de 13 g/dia; e 6mega 3 (de 1 a 2%), sendo 1,4 g/dia.

Deve-se orientar o consumo diario de fontes alimentares de 6mega 6 e
Odmega 3, incluindo na alimentacao habitual peixes, oleaginosas e sementes de
chia e linhaca. Por fim, o consumo de colesterol deve ser inferior a 300 mg/dia.
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RECOMENDACOES DE
MICRONUTRIENTES PARA
GESTANTES

Deborah Cristina Landi Masquio

Os quadros 15 e 16 descrevem as recomendacdes de ingestao diaria de vitaminas
e minerais, comparando-se os valores de gestantes e de mulheres adultas.

Quadro 15. Recomendacgodes de ingestdao de vitaminas para mulheres adultas
e gestantes

Mulher
adulta Gestante
Vitaminas 19 - 50
anos 19 - 50 anos

RDA/AI* RDA/AI* % Aumento
Vitamina B9 (Folato) (mcg) 400 600 50
Vitamina B6 (Piridoxina) (mg) 1,3 1,9 46
Vitamina B3 (Niacina) (mg) 14 18 29
Vitamina B1 (Tiamina) (mg) 1, 1,4 27
Vitamina B2 (Riboflavina) (mg) 11 1,4 27
Vitamina B5 (Acido pantoténico)
(mg) 5 6 20
Vitamina C (mg) 75 85 13
Vitamina A (mcg) 700 770 10
Vitamina B12 (mcg) 2,4 2,6 8
Colina (mg)* 425 450 6
Vitamina D (mcg)* 50 50 0
Vitamina E (mg) 15 15 0
Vitamina K (mcg)* 90 90 0
Biotina (mcg)* 30 30 0

Fonte: Adaptado de Masquio (2024); Institute of Medicine (2002).

RDA = Dose Dietética Recomendada. Uma RDA é o nivel médio diario de ingestao alimentar suficiente
para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos (97 - 98%) individuos saudaveis num grupo.

* Al = Ingestdo Adequada. Se nao houver evidéncias cientificas suficientes para estabelecer uma EAR e,
assim, calcular uma RDA, geralmente é desenvolvida uma Al. Acredita-se que a Al cobre as necessidades
de todos os individuos saudaveis do grupo, mas a falta de dados ou a incerteza nos dados impede que
se possa especificar com confianga a percentagem de individuos abrangidos por esta ingestao.
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Quadro 16. Recomendacodes de ingestao de minerais para mulheres adultas
e gestantes

. _______ Muheradulta ¢ Gestantesi e
Minerais 19 - 50
19 - 50 anos anos
RDA/AI* RDA/AI* % Aumento
Ferro (mQg) 18 27 50
lodo (mcg) 150 220 47
Zinco (mg) 8 N 38
Cromo (mcg)* 25 30 20
Magnésio (mg) 19-30 anos 310 350 13
Magnésio (mg) 31-50 anos 320 360 13
Cobre (mcg) 900 1000 N
Manganés (mg)* 1,8 2 N
Molibdénio (mcg) 45 50 1N
Selénio (mcg)* 55 60 9
Calcio (mg)* 1000 1000 0
Potassio (mg)* 4700 4700 0
Fosforo (mQg) 700 700 0
Fldor (mg)* 3 3 0
Sdédio (mg)* 1500 1500 0

Fonte: Adaptado de Masquio (2024); Institute of Medicine (2006).

RDA = Dose Dietética Recomendada. Uma RDA é o nivel médio diario de ingestdo alimentar
suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos (97 - 98%) individuos
saudaveis num grupo.

* Al = Ingestdao Adequada. Se ndao houver evidéncias cientificas suficientes para estabelecer uma
EAR e, assim, calcular uma RDA, geralmente é desenvolvida uma Al. Acredita-se que a Al cobre as
necessidades de todos os individuos saudaveis do grupo, mas a falta de dados ou a incerteza nos
dados impede que se possa especificar com confianga a percentagem de individuos abrangidos
por esta ingestao.

As principais fontes alimentares de vitaminas e minerais estao descritas nos
quadros 17 e 18.
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Quadro 17. Principais fontes alimentares de vitaminas

Vitaminas

Fontes alimentares

Vitamina A

Retinol: carnes, figado, peixes (atum, sardinha, arenque),
6leo de peixe, 6leo de figado de bacalhau, leites e derivados e
Mmanteiga.

Beta-caroteno: cenoura, abdbora, melao-cantalupo, goiaba,
batata-doce, hortali¢cas verdes (espinafre, couve) e brocolis.

Vitamina D

Peixes gordurosos, aves, ovos, figado, 6leo de figado de peixe
e laticinios.

Vitamina E

Améndoas, pistache, nozes, amendoim, sementes de girassol
e de abdbora, gergelim, trigo e aveia, abacate, 6leos vegetais
(milho, soja, girassol e azeite), ovos, leite, salmao e figado.

Vitamina K

Vegetais verdes (couve, espinafre, couve-de-bruxelas, acelga,
alface), brécolis, repolho, cenoura e dleos vegetais.

Vitamina C

Frutas citricas (laranja, tangerina, limao, acerola, goiaba, kiwi,
morango), tomate, couve-de-bruxelas, couve-flor, brocolis,
mostarda, repolho e espinafre.

Vitamina B1 (Tiamina)

Alimentos integrais, como paes, graos, farelo de arroz, germe
de trigo, pistache, semente de gergelim, aveia, oleaginosas,
carne bovina e suina.

Vitamina B2
(Riboflavina)

Alimentos de origem vegetal, leites e derivados, figado (bovi-
no e de galinha), ovo, germe de trigo, cogumelo e espinafre.

Vitamina B3 (Niacina)

Carnes, peixes, aves, farelo de arroz, figado bovino, amen-
doim, semente de girassol, germe de trigo, sardinha e se-
mente de gergelim.

Vitamina B5
(Acido pantoténico)

Frango, carne bovina, figado bovino, rim, semente de girassol,
batata, batata-doce, aveia, farelo de arroz, tomate, gema de
ovo, brdécolis e graos integrais.

Vitamina B6
(Piridoxina)

Peixes, carnes, aves, ovos, cereais integrais, farelo de arroz e
de trigo, germe de trigo, leguminosas, semente de girassol,
avela, atum, aveia, banana, batata, nozes e castanhas.

Vitamina B9
(Folato)

Leguminosas, vegetais de folhas verdes (espinafre cru, alface-
romana), brécolis, germe de trigo, aspargos, abacate, amen-
doim, leguminosas e beterraba.

Vitamina B12
(Cobalamina)

Produtos de origem animal, como carne, ovos, peixes (aren-
que, sardinha e truta), frutos do mar, figado bovino, leite e
derivados.

Colina Ovos, carne, peixe, leite, figado, feijao, vegetais cruciferos, no-
zes, sementes e germe de trigo.
Biotina Figado, gema de ovo, leguminosas (principalmente soja e

lentilha), sementes de girassol, leite e queijo, frango, carne
suina, carne bovina, amendoim, aveld e améndoa.

Fonte: Adaptado de Masquio (2024).
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Quadro 18. Principais fontes alimentares de minerais

Minerais Fontes alimentares

Calcio Leites e derivados, vegetais verde-escuros e tofu.

Cromo Graos integrais, cereais, cacau, leite, batata, tdmara, centeio,
ovo, feijao, cebola, carne bovina, alface, avela e aveia.

Cobre Carnes, frutos do mar, nozes, sementes, farelo de trigo, aveia,
lentilha, alcachofra, ervilha verde e alimentos integrais.

Ferro Ferro heme: alimentos de origem animal, como carnes, pei-
xes, frango e figado bovino.

Ferro nao heme: vegetais verde-escuros (agriao, espinafre),
gergelim, castanha-de-caju, aveia, tofu, ervilha em vagem, fei-
jées e brocolis.

Flaor Agua fluoretada, bebidas (chas) e peixes marinhos.

lodo Peixes, frutos do mar, algas marinhas, vegetais folhosos (espi-
nafre, agriao), produtos lacteos, ovos, carnes e sal iodado.

Magnésio Vegetais de folhas verdes, graos integrais, farelo de trigo, aveia,
carnes, leite, sementes de abdbora e girassol, oleaginosas,
grao-de-bico e arroz integral.

Manganés |Grdos, chas e vegetais.

Molibdénio |Leguminosas, graos, nozes, coco seco e fresco, ovo, alface e pi-
mentao verde.

Potassio Frutas e legumes (principalmente folhas verdes, como espi-
nafre), tomate, pepino, abobrinha, berinjela, abodbora, semente
de girassol, uva-passa, améndoas, abacate, batata, banana
(prata) e beterraba.

Selénio Graos, vegetais, cereais, frutos do mar, carnes, leite e deriva-
dos, oleaginosas, principalmente castanha-do-Brasil, semente
de girassol, salmao e farinha de trigo.

Saédio Sal, alimentos processados e ultraprocessados.

Zinco Alimentos de origem animal (como carne vermelha, aves,

ovos, frutos do mar, leite e derivados), leguminosas, graos inte-
grais, hortalicas, semente de abdbora e oleaginosas.

Fonte: Adaptado de Masquio (2024).
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SUPLEMENTACAO PARA
GESTANTES

Deborah Cristina Landi Masquio

Os dados do Consorcio Brasileiro de Nutricdo Materno-infantil estimam
gue a anemia atinge cerca de 17,3% das gestantes brasileiras. De acordo com o
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF) (Portaria ne 1.555, de 30
de julho de 2013, e Portaria de Consolidagcao ne 5, de 28 de setembro de 2017), a
suplementacao profilatica de ferro deve ser realizada no Brasil, durante toda a
gestacao e até os trés meses apos o parto, na dose de 40 mg ao dia. De acordo
com a mesma diretriz, o acido félico deve ser suplementado diariamente, sendo
iniciado pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja engravidar, na dose
de 400 mcg ao dia. A suplementacao de ferro e acido folico durante a gestacao é
indicada como uma medida essencial no pré-natal para diminuir o risco de baixo
peso ao nascer, prevenir anemia e deficiéncia de ferro na gestante, além de evitar
a ocorréncia de Defeitos do Tubo Neural (DTN) na crianca.

Com relagdao a suplementacao de dmega 3, a Associacao Brasileira de
Nutrologia (ABRAN) recomenda a suplementacao de 200 mg de acido graxo
poli-insaturado DHA (acido docosahexaenoico) durante a gestacao, visando ao
desenvolvimento adequado do cérebro e da retina do feto, além de possivels
beneficios para a prevencao de partos prematuros. A recomendacao também
destaca que o DHA contribui para o desenvolvimento neurocognitivo da crianca
e deve ser mantido durante toda a gestacao e no periodo de amamentacao.

A suplementacao de calcio na gestacao € recomendada principalmente
para mulheres com maior risco de desenvolver hipertensao e pré-eclampsia. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2011), recomenda a suplementacao de 1,5
a 2 g de calcio por dia para as gestantes com ingestao inadequada de calcio (<
900 mg célcio/dia), a fim de reduzir o risco de complicacdes hipertensivas. Assim,
a Secretaria Municipal de Sao Paulo estabeleceu que, a partir de 2016, todas
gestantes que fazem pré-natal na rede publica do municipio devem receber
suplementos de calcio para prevencao das sindromes hipertensivas gestacionais.
Atualmente, a Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
recomenda a ingestao diaria, junto as refeicdes, de 500 mg a1g de carbonato de
calciooudela?2gdecitrato de calcio, este Ultimo constitui a forma recomendada
para pacientes com baixa acidez estomacal, doenca inflamatdria intestinal ou
disturbios de absorcao.
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No Brasil, ndo ha diretrizes ou politicas publicas que recomendem a
suplementacdao de outras vitaminas e minerais no periodo gestacional. No
entanto, durante a assisténcia pré-natal, € importante que as deficiéncias
nutricionais sejam investigadas adequadamente e tratadas. O quadro 19 resume
essas recomendacdes nacionais.

Quadro 19. Suplementacao para gestantes no Brasil

Nutrientes Dose diaria Referéncia

Acido félico 400 mcg Ministério da Saude
Ferro 40 mg Ministério da Saude
Omega 3 ABRAN

DHA 200 mg

Calcio 500- 2000 mg | OMS, Febrasgo

Nota: Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN); acido docosahexaenoico
(DHA); Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo); Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Recentemente, a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) tem recomendado
a suplementacao de multiplas vitaminas e minerais na fase de gestacao, em
paises de baixa e média renda (quadro 20).

Quadro 20. Formulagao de muiltiplas vitaminas e minerais para gestantes
para suplementacao de acordo com a Organizag¢ao Mundial da Saude

Micronutrientes Dose
Vitamina A 800 mcg
Vitamina D 200 Ul
Vitamina E 10 mg
Niacina 18 mg
Acido félico 400 mcg
Vitamina B 1,4 mg
Vitamina B2 1,4 mg
Vitamina B6 1,9 mg
Vitamina B12 2,6 Ug
Vitamina C 70 mg
Zinco 15 mg
Ferro 30 mg
Selénio 65 mcg
Cobre 2 mg
lodo 150 mcg

Fonte: Adaptado de Organizacao Mundial da Saude (2020).
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ORIENTACOES
ALIMENTARES PARA
GESTANTES

Deborah Cristina Landi Masquio e Amanda Pereira Costa

As recomendacdes mais atuais sobre alimentacao na gestacao estao
contidas no Fasciculo 3 Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populagcdo
brasileira na orientagcdo alimentar de gestantes, publicado pelo Ministério da
Saude em 2021.

Esse documento fornece orientagcdes alimentares para gestantes,
enfatizando a importancia de uma dieta balanceada e variada, rica em alimentos
in natura ou Minimamente processados. As principais recomendacdes sao:

1) Consumir diariamente feijao ou outras leguminosas, preferencialmente no
almoco e no jantar

Sugere-se variar o consumo de feijoes e outras leguminosas, como lentilha,
ervilha e grao-de-bico, e experimentar diferentes formas de preparo, como
em saladas e sopas. O feijao € uma excelente fonte de fibras, proteinas, ferro e
vitaminas, essenciais durante a gestacao, auxiliando na saciedade e prevencao
de anemia. Deve-se orientar estratégias para facilitar o preparo, como deixar os
graos de molho, usar panela de pressao e congelar porcdes. Deve-se incentivar
a ingestao de alimentos ricos em vitamina C junto ao feijao para aumentar a
absorcao de ferro.

2) Evitar o consumo de bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po e refrescos) (bebidas ultraprocessadas)

Recomenda-se que gestantesevitem bebidasadocadas,como refrigerantes
e sucos industrializados. Alternativas saudaveis incluem agua e agua de coco.
Sucos naturais sao permitidos, mas a prioridade deve ser a ingestao de agua e de
frutas in natura.

As bebidas adogadas, como as diet e zero, ndao sao recomendadas devido
ao risco de diabetes gestacional, ganho de peso excessivo e outros problemas.
Deve-se incentivar o consumo de agua para uma hidratacao adequada.
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3) Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados

Recomenda-se que gestantes evitem alimentos ultraprocessados, como
hamburgueres, embutidos, salgadinhos, bolachas recheadas e doces, que sao ricos
em gorduras, agucares e sodio, e pobres em nutrientes. Sugere-se priorizar refeicdes
caseiras equilibradas, como arroz, feijao, carnes, ovos, verduras e legumes, além de
lanches saudaveis, como frutas e iogurtes naturais.

Planejar as refeicdes e carregar alimentos saudaveis facilita manter uma dieta
adequada fora de casa. A leitura dos rotulos ajuda a identificar produtos ultraproces-
sados, que devem ser evitados para promover uma gestacao saudavel.

4) Consumir diariamente legumes e verduras no almoco e no jantar

Deve-se orientar o consumo diario de legumes e verduras nas principais refei-
¢coes, variando tipos e preparacdes como saladas, cozidos e assados. Deve-se incen-
tivar o consumo de legumes e verduras de coloracao verde-escura e vermelho-ala-
ranjada, que sao ricos em nutrientes essenciais na gestacao, como ferro e vitamina A.

Deve-se priorizar temperos naturais para reduzir o sal e melhorar o sabor das
preparacdes. Ademais, deve-se incentivar a compra de alimentos regionais e da es-
tacao, além de preferir refeicdes preparadas na hora em restaurantes ou marmitas
feitas em casa.

5) Consumir diariamente frutas

Recomenda-se o consumo diario de frutas, preferencialmente inteiras, em
vez de sucos, valorizando as frutas da regido e da estacao. As frutas sao ricas em
fibras, vitaminas, minerais e ajudam na saude intestinal, prevenindo a constipacao
intestinal. Elas podem ser consumidas frescas, secas ou em receitas diversas, em
saladas e lanches. Frutas vermelhas e amarelas sao especialmente importantes
devido ao seu conteudo de nutrientes essenciais. morango, framboesa, cereja,
amora, mirtilo (blue-berry), jabuticaba, manga, mamao, péssego, abacaxi, laranja e
maracuja.

Se houver nauseas, optar por frutas citricas, ricas em vitamina C e com um
sabor geralmente acido ou levemente azedo: laranja, limao, tangerina (mexerica/
bergamota), abacaxi, acerola e caju. Ao sair de casa, planejar levar frutas praticas
para serem consumidas nos lanches.

6) Alimentar-se com regularidade e atencao, sem se envolver em outras ativi-
dades, como assistir televisao, mexer no celular ou no computador

Recomenda-se que as refeicdes sejam feitas com atencao, sem distracoes
como TV ou celular, e preferencialmente em companhia de familiares ou amigos.
Comer devagar, mastigar bem e saborear os alimentos ajuda na digestao e reduz
desconfortos, como estufamento e refluxo. Deve-se organizar um local tranquilo
para as refeicdes e evitar comer em movimento.
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OUTRAS ORIENTAGCOES

- Beber bastante agua: nos intervalos das refeicdes, consumir agua para mantera
hidratacao, melhorar a circulacao e estabilizar a pressao arterial, além de prevenir
constipacao e infecgdes urinarias, comuns durante a gestacao.

Arecomendacao hidricainclui2,3litrosde liquidos, incluindo agua, podendo
variar entre agua de coco natural e chas seguros (hortela, camomila, erva-cidreira
e boldo), sem adi¢cao de acucar. Os sucos naturais podem ser feitos a partir de
frutas para serem consumidos, porém nao devem ser prioridade nem utilizados
como substitutos das frutas (Institute of Medicine, 2005; Brasil, 2013; Brasil, 2021).

- Realizar maior fracionamento das refei¢cées: realizar as refeicdes em pequenas
porcdes e mais vezes ao longo do dia.

- Higienizar adequadamente os alimentos: lavar frutas, legumes e verduras
em agua corrente e deixar de molho em solucao de hipoclorito de sdédio por 15
minutos. Durante a gestacao, a correta lavagem e higienizacao dos alimentos
consumidos crus auxilia a evitar infeccdes, como a toxoplasmose e a listeriose,
gue podem ser prejudiciais ao feto. O uso de hipoclorito de sédio € uma medida
adicional de seguranca, além da lavagem inicial com agua corrente.

- Limitar o consumo de cafeina: limitar o consumo de bebidas e alimentos
fontes de cafeina, alcangando no maximo 100 mg de cafeina ao dia. As principais
fontes de cafeina incluem café, cha preto, cha verde, refrigerantes a base de cola,
bebidas energéticas, chocolate e achocolatados (quadro 21).
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Quadro 21. Alimentos e bebidas fontes de cafeina

Alimento (quantidade) Cafeina (mg)
Café, grao torrado (240 ml) 96 - 2000
Café, descafeinado (240 ml) 02-12
Café instantaneo (2 g po) 50-70
Café instantaneo, descafeinado (2 g pd) |02 - 03
Cha preto (240 ml) 14 - 61
Cha verde (240 ml) 24 - 60
Cha (150 ml) - saché ou a granel

- Infusdo um minuto 09 - 33

- Infusao cinco minutos 20 -50
Cha instantaneo (150 ml) 12-29
Chocolate quente (150 ml) 12-15
Achocolatado com leite (250 ml) 08
Chocolate ao leite (30 g) 01-15
Chocolate meio amargo (30 g) 05-35
Energético (250 ml) 76 - 80

Refrigerante a base de cola - uma lata |38 - 45

Fonte: Adaptado de Martins e Saeki (2013).

- Evitar o consumo de adocgantes: adocantes ndo sdo indicados durante
a gestacao, pois podem elevar o risco de parto prematuro e contribuir para o
desenvolvimento de asma em criancas até os sete anos. Além disso, estao
relacionados a mudangas no metabolismo das gestantes e a uma maior chance
de sobrepeso nas criancas durante a primeira infancia.

- Incluir peixes ricos em 6mega 3: priorizar a inclusdo de peixes fontes de dmega
3, como sardinha, salmao, cavala, atum, arenque e truta, que sao importantes
para o desenvolvimento cerebral e da retina do bebé.
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Dicas de como aumentar o consumo de 6mega 3 pela alimentacgao

Incluir peixes nas refeigdes principais: adicionar peixes como salmao,
sardinha, cavala e atum nas refeicdes ao menos duas vezes por semana.
Preferir preparacdes grelhadas, assadas ou cozidas.

Experimentar novas receitas culindrias com peixes: variar as receitas, como
peixes ensopados, moqguecas ou grelhados com legumes. Adicionar temperos
naturais pode tornar a refeicao mais saborosa e diversa.

Optar por peixes enlatados em alguns momentos: peixes como sardinha e
atum enlatados sdo praticos e ricos em 6mega 3. Eles podem ser usados em
saladas, sanduiches ou massas. Mas priorizar os alimentos frescos sempre sera
a melhor opc¢ao.

Adicionar peixe em pequenos lanches: incluir peixe defumado, como salm3o,
em lanches rapidos, como torradas ou wraps, acompanhados de vegetais
frescos.

Experimentar 6leos com maior teor de 6mega 3: 6leo de linhaca, chia e
canola podem ser alternativas para aumentar o consumo do édmega 3 de
origem vegetal.

Inserir alimentos de origem vegetal que contém 6mega 3: sementes de
chia e linhaca, nozes e sementes de abdbora.

Para gestantes vegetarianas, deve-se estimular o consumo de fontes
alimentares dos seguintes nutrientes:

e Proteinas: leguminosas, graos e oleaginosas, ovo, leite e derivados*;
e Vitamina D: alimentos fortificados, cereais, leites e derivados*;

e Calcio: brocolis, couve, gergelim, sementes, améndoas, soja, leite e
derivados*:

* Ferro: soja, feijao, lentilha, couve e frutas secas;
e Zinco: soja, produtos de soja, legumes, graos, gueijo, sementes e nozes;
¢ Omega 3: semente e 6leos de linhaca e chia, 6leo de canolg;

e Vitamina B12: alimentos fortificados; bebida de soja, tofu, cereais,
chucrute, clorela, shitake, cogumelos, alga nori, ovo, leite e derivados*

*Lacto-ovo-vegetarianos.
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ORIENTACOES PARA
QUEIXAS COMUNS NA
GESTACAO

Deborah Cristina Landi Masquio

Durante a gestacao, € comum que as mulheres enfrentem diversas queixas
relacionadas ao trato gastrointestinal em virtude das mudancas fisioldgicas
e anatdmicas que ocorrem no corpo. Entre as mais frequentes estdo nauseas,
vomitos, azia, plenitude gastrica (sensacao de estufamento) e constipacao
intestinal (pirose). Esses sintomas podem ser manejados com ajustes na
alimentacao.

Sialorreia ou ptialismo (salivacao excessiva)

Definicao: sialorreia, também conhecida como ptialismo, é caracterizada pela
produgao excessiva de saliva. Esse sintoma é relativamente comum durante a
gestacao, principalmente no primeiro trimestre, podendo causar desconforto e
mal-estar, especialmente quando associado a nauseas e vomitos.

Causas: a causa exata da sialorreia na gestacao nao é completamente
compreendida, mas acredita-se que esteja relacionada as alteracdes hormonais,
como 0 aumento da producao de progesterona e estrogénio. Essas alteracdes
podem afetar as glandulas salivares, aumentando a producao de saliva. Além
disso, 0 aumento das nauseas pode fazer com que as gestantes evitem engolir a
saliva, agravando a sensacao de boca cheia.

Orienta¢des/condutas:

e Conscientizar a gestante de que é um sintoma comum nesta fase,
passageiro e sem efeitos adversos;

o Fracionar a alimentacao: comer pequenas porcoes e varias vezes ao longo
do dia reduz a sensacao de hipersalivacao e ajuda a controlar o sintoma;

e Orientar a gestante a deglutir a saliva;

e Chupar gelo ou comer alimentos secos: como biscoitos, podem ajudar a
controlar a salivacao excessiva;

e Aumentar a ingestao de liquidos, principalmente agua.

44,




Nauseas e vomitos

Definicao: nauseas e vOmitos sdo sintomas muito comuns no inicio da gestacao,
afetando cerca de 70% das gestantes, especialmente no primeiro trimestre.
Esses sintomas sao comumente referidos como “enjoo matinal”, embora possam
ocorrer em qualquer momento do dia.

Causas: a principal causa das nauseas e vOmitos durante a gestacao esta
relacionada ao aumento da concentracao dos hormoénios gonadotrofina
coribnica humana (hCG) e progesterona, que afetam o sistema digestivo,
diminuindo a motilidade gastrica. Além disso, alteragcdes no sistema nervoso
central, especialmente nos niveis de serotonina e dopamina, fatores psicoldgicos
e emocionais, como ansiedade e estresse, podem estar relacionados ao sintoma.

Orientag¢des/condutas:

o Fracionar as refeigdes: comer pequenas porcdes a cada duas ou trés horas, ou seja,
realizar cerca de seis a oito refei¢cdes por dig;

e Evitaralimentos com cheiros fortes. cheiros intensos e alimentos muito temperados
devem ser evitados, pois podem agravar as nhauseas;

e Priorizar os liquidos entre as refeicoes. beber liquidos entre as refeicoes,
principalmente agua ou agua saborizada, reduz a chance de comprometer a
digestao dos alimentos;

« Ingerir agua gelada ou saborizada: consumir agua gelada ou saborizada com frutas
—em especial as citricas, como o limao —ajuda a minimizar os sintomas de nauseas,

e Consumir alimentos secos e ricos em carboidrato, principalmente pela manha:
alimentos secos, como torradas e biscoitos, sao mais bem tolerados, principalmente
nas refeicdes matinais. Recomenda-se ingerir alimentos solidos antes de se levantar
pela manha, como bolacha de agua e sal,

« Priorizar as frutas citricas ou geladas: as frutas citricas podem ser melhor toleradas
em caso de nauseas, como laranja, tangerina, abacaxi e até mesmo agua com
limao espremido;

e Incorporar o consumo de alimentos gelados: frutas e sucos gelados, picolés e
sorvetes caseiros;

o Evitar frituras e alimentos gordurosos: alimentos com pequenas quantidades de
gordura podem contribuir para reduzir os sintomas de nauseas, a0 passo que
aqueles gordurosos podem aumenta-los,

e Preferir temperos suaves ao preparar os alimentos: salsa, cebolinha, orégano e
tomilho;

e Evitar os condimentos picantes. pimenta-do-reino, pimenta-vermelha, paprica
picante, molho de pimenta, curry (em alguns casos), mostarda djjon, mostarda
inglesa;

e Ingerir bastante liquido entre as refeicdes, para evitar desidratacao e preferir frutas
com maior teor de agua para manter a hidratacao: melancia, meldao, melao-
cantalupo, morango, péssego, abacaxi, laranja, melancia amarela, kiwi, pera, uva e
Mamao;
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o Evitar deitar-se ap0os as refeicdes principais (almogo e jantar);

e Substituir alimentos que requeiram mastigacao intensa pelos de facil
mastigacao. Por exemplo, preferir carne moida, frango desfiado, em vez de
bife e filé;

e Incorporar gengibre na alimentacao: o gengibre € amplamente conhecido
por suas propriedades antieméticas, que podem ajudar a reduzir os
episodios de nauseas e vomitos durante o primeiro trimestre da gestacao.
Ele pode ser consumido de varias formas, como cha, em alimentos ou na
forma de balas. O consumo de até 01 grama de gengibre por dia, dividido
em doses ao longo do dia, é seguro para gestantes. Essa quantidade pode
ser utilizada em chas, sucos ou adicionada a alimentos;

e Suplementar vitamina B6: a vitamina B6 é frequentemente usada para
aliviar sintomas de nauseas e vomitos, especialmente durante o primeiro
trimestre. Normalmente, as doses variam de 10 mg a 25 mg, podendo ser
tomadas varias vezes ao dia, sem ultrapassar a dose de 100 mg por dia para
evitar toxicidade.

Pirose/azia e refluxo gastroesofagico

Definicao: pirose, comumente conhecida como azia, é a sensagao de queimagao
gue se origina no estdbmago e pode subir até a garganta. Ela é bastante comum
durante a gravidez, especialmente nos ultimos trimestres, quando o crescimento
do utero pode pressionar o estbmago.

Causas: a principal causa da pirose na gestacao € o aumento dos niveis de
progesterona, que relaxa a musculatura do esfincter esofagico inferior (também
conhecido como cardia), permitindo o refluxo do conteudo gastrico para o
es6fago. Além disso, o crescimento do Utero exerce pressao sobre o estbmago,
contribuindo para o refluxo. A alimentacao inadequada e o consumo de alimentos
gordurosos ou picantes podem agravar os sintomas.

Orientac¢des/condutas:

« Comer devagar: mastigar lentamente os alimentos facilita o processo
digestivo;

o Fracionar as refeicdes: pequenas porcodes e refeicdes mais frequentes ao
longo do dia ajudam a prevenir o refluxo;

o Evitar deitar-se apods comer: ap0ds as refeicdes, deve-se esperar pelo menos
de duas a trés horas antes de se deitar, para evitar que o conteudo do
estdbmago volte ao eséfago;

o Evitar alimentos gordurosos e cafeina: excesso de gorduras e a cafeina
relaxam o esfincter esofagico inferior (cardia), facilitando o refluxo, por isso
devem ser evitados. Além disso, cafeina em excesso estimula a secrecao
de suco gastrico;

o Evitar liquidos durante as refeicdes: os liquidos ingeridos nas refei¢coes
principais comprometem o processo digestivo e acentuam o refluxo e a
azia;
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« Evitar alimentos e bebidas que possam acentuar os sintomas de azia: café,
cha-mate, frituras, bebidas alcodlicas, doces e pastelaria;

e Ajustar a alimentacao conforme tolerancia individual;
o Elevar a cabeceira da cama ao deitar-se;

e Excluir da alimentacao e substituir aqueles alimentos que causam
desconforto. Deve-se investigar com a gestante individualmente.

Plenitude gastrica

Definicao: plenitude gastrica é a sensagao de estdbmago cheio ou de digestao
lenta, que pode ocorrer mesmo apos a ingestao de pequenas quantidades
de alimentos. E uma queixa comum entre gestantes, especialmente apds as
refeicdes.

Causas:aplenitudegastricaécausadapeloaumentodaproducaode progesterona
durante a gestacao, que relaxa a musculatura do trato gastrointestinal e retarda
0 esvaziamento do estdbmago (gastrico). Além disso, o Utero em crescimento
pressiona o estbmago e o intestino, limitando o espaco para a digestao e
contribuindo para a sensacao de estdmago cheio. Aingestao de grandes volumes
de alimentos em uma unica refeicao pode agravar o sintoma.

Orientacdes/condutas:

o Fracionar as refeicdes: realizar refeicdes menores e mais frequentes ao
longo do dig;

e Diminuir o volume das refei¢des e aumentar a densidade caldrica das
preparacoes, utilizando por exemplo: azeite de oliva, oleaginosas, frutas
secas, aveia, farelos, etc.;

e Ajustar as refei¢cdes conforme tolerancia individual. Em casos mais graves,
modificar a consisténcia das preparacdes para o pastoso, principalmente
das refeicbes como jantar e ceia;

« Comer devagar e mastigar bem os alimentos: a mastigacao lenta
contribui para a saciedade e para o processo digestivo, reduzindo a
sensacao de plenitude e o desconforto gastrico;

e Ajustar a alimentacao conforme tolerancia individual;

o Evitar frituras e alimentos gordurosos: alimentos ricos em gordura sao
de dificil digestao e devem ser evitados, preferindo opc¢des assadas,
grelhadas ou cozidas. Sao considerados alimentos gordurosos as carnes
gordas (cortes como costela, picanha, contrafilé), bacon, linguica, salsicha,
presunto, carne de porco com gordura visivel; laticinios integrais (leite
integral, queijo amarelo como cheddar, mucgarela, parmesao), manteiga e
creme de leite;

o Evitar liquidos durante as refeicdes mais volumosas (almocgo e jantar):
ingerir grandes quantidades de liquidos enquanto se come pode
aumentar a sensacao de plenitude por comprometer o processo
digestivo;
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e Ajustar as refeicdes conforme tolerancia individual. Em casos mais graves,
modificar a consisténcia das preparag¢des para a consisténcia branda,
principalmente das refeicdes como jantar e ceia. Optar por alimentos de
facil digestao: escolher carnes brancas (peixes e frango sem pele), carnes
magras com menor teor de gordura (patinho, coxao mole, coxao duro,
lagarto, filé mignon), frutas e legumes;

e Evitar alimentos ricos em gorduras e frituras, que demoram mais tempo
para serem digeridos;

o Evitar deitar-se ap0s as refeicdes;
e Dar preferéncia a roupas amplas e confortaveis.
Constipacao intestinal

Definicao: constipacao intestinal é a dificuldade em evacuar, caracterizada pela
diminuicao da frequéncia das evacuacdes e fezes endurecidas. Esse sintoma
€ bastante comum durante a gestacao, especialmente no segundo e terceiro
trimestres, e pode estar relacionado a maiores sintomas de gases e desconforto
abdominal.

Causas: a constipacao na gestacao é causada principalmente pelo aumento dos
niveis de progesterona, que relaxa a musculatura lisa do trato gastrointestinal,
diminuindo o peristaltismo e retardando o transito intestinal. O crescimento do
dtero também contribui para a compressao do intestino, dificultando ainda mais
O processo de evacuacao. Fatores como a ingestao insuficiente de fibras e agua,
além da diminuicao do nivel de atividade fisica, podem agravar o quadro.

Orientac¢des/condutas:

e Aumentar a ingestao de fibras: incluir cereais integrais, frutas, verduras e
legumes varias vezes ao dia. Alimentos ricos em fibras, como aveia, chia,
linhaca e farelo de trigo sao excelentes opcdes para serem incorporadas
no dia a dia;

e Estimular o consumo de alimentos na versao integral: arroz, bolos, paes,
cereais e farinha;

e Beber liquidos regularmente: manter-se hidratada é fundamental para
melhorar o transito intestinal. Recomenda-se a ingestao de cerca de trés
litros de agua por dia para gestantes;

o Estimular a pratica de atividade fisica regular: desde que seja
acompanhada ou prescrita por um profissional de Educacao Fisica;

o Evitar alimentos processados e ricos em acucar: alimentos processados e
ultraprocessados podem piorar a constipacgao, pois costumam ter menos
fibras. Deve-se preferir o consumo de alimentos frescos e naturais;

o Orientar para o atendimento do reflexo retal: orientar a gestante a criar o
habito diario de evacuar;
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o Observar a tolerdncia a alimentos flatulentos e evita-los: alho, batata-doce,
brécolis, cebola, couve, couve-flor, ervilha, feijao, grao-de-bico, lentilha,
milho, ovo, rabanete, repolho e alimentos industrializados com adocantes
artificiais, como sorbitol, manitol e xilitol, geralmente presentes em
chicletes sem acgucar, balas e produtos dietéticos.

PICAMALACIA

Definicao: picamalacia € uma condicao caracterizada pelo desejo de se consumir
substancias nao alimentares, como terra, areia, argila, gelo, cal, giz, sabao, etc.

Causas: as causas da picamalacia durante a gestacao nao sao totalmente
compreendidas, mas acredita-se que possam estar relacionadas a deficiéncias
nutricionais, como a falta de ferro e zinco. O corpo, ao sentir essas deficiéncias,
pode desenvolver o desejo por substancias incomuns. Fatores psicoldgicos,
como ansiedade e estresse, também podem contribuir para o surgimento dessa
condicao.

Orienta¢des/condutas:

e |Investigar as causas e problemas que possam estar associados
a pratica: problemas emocionais ou familiares, e investigar as
deficiéncias nutricionais;

e Conversar com a gestante e tentar convencé-la a substituir essa
pratica pela ingestao de alimentos de sua preferéncia ou visualmente
parecidos;

e Orientar que a gestante evite o contato com a substancia desejada;

e Orientar que a ingestao de substancias nao comestiveis pode ser
toxica e prejudicial a saude materna e fetal.
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ORIENTACOES PARA
INTERCORRENCIAS
NUTRICIONAIS NA
GESTACAO

Deborah Cristina Landi Masquio
Ganho de peso insuficiente na gestacao

Causas:oganhode pesoinsuficienteduranteagestacaopodeestarrelacionado
a diversos fatores, como: desnutricao prévia; disturbios alimentares, como
anorexia nervosa; hiperémese gravidica (vOmitos excessivos); baixa ingestao
alimentar; pratica excessiva de exercicio fisico; e questdes emocionais, como
ansiedade ou depressdo. Além disso, fatores socioecondmicos, COmo acesso
limitado a alimentos e praticas alimentares restritivas também podem
contribuir para o ganho de peso insuficiente no periodo gestacional.

Consequéncias: a ingestdo inadequada de calorias e nutrientes pode
comprometer o desenvolvimento fetal, levando a riscos como baixo peso ao
nascer, restricao de crescimento intrauterino e prematuridade.

Orientacgoes: as orientagdes para gestantes com ganho de peso insuficiente
envolvem uma abordagem individualizada, focada em aumentar o consumo
caldrico de forma saudavel. Caso seja observado que a gestante tenha uma
ingestao caldérica menor que 1500 calorias, pode-se planejar um aumento de
500 kcal na primeira consulta.

e Aumentar a frequéncia das refeicdes;

¢ Recomenda-se a ingestao de alimentos ricos em nutrientes e calorias,
como graos integrais, carnes magras, leguminosas, ovos, frutas e vegetais
ricos em carboidratos complexos;

¢ Aumentar a densidade energética das refeicdes, incluindo ovo, dleos, azeite
de oliva, sementes, oleaginosas, frutas secas, leite em po, aveia e farinhas;

e Aumentar os lanches ricos em carboidratos, como mingau, canjica, paes,
bolos, frutas e iogurte com aveia;

e Fracionar as refeicdes ao longo do dia, com lanches saudaveis entre as
refeicdes principais, pode facilitar a ingestao caldrica sem sobrecarregar o
sistema digestivo;

e Aumentar a ingestao de gorduras mono e poli-insaturadas, incorporando
0 consumo de abacate, oleaginosas (nozes e castanhas), azeite de oliva,
sementes de chia e linhaga;

e Avaliar a necessidade de se prescrever suplementos de multiplas vitaminas
e minerais.
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Ganho de peso excessivo na gestagcao

Causas: 0 ganho de peso excessivo na gestacao pode ser causado por
uma combinacao de fatores, como alimentagao excessiva e inadequada e
alteracdes hormonais e emocionais. Mudancas hormonais durante a gestacao
facilitam o acumulo de gordura corporal, associado ao aumento do apetite
no segundo e No terceiro trimestres. Alteracdes emocionais, como estresse e
ansiedade, podem levar a comportamentos alimentares desordenados, como
0 consumo excessivo de alimentos palataveis e ultraprocessados, ricos em
acucar e gordura. O sedentarismo, o cansaco e a fraqueza, comuns no periodo
gestacional, também podem contribuir para o ganho de peso excessivo.

Consequéncias: o ganho de peso excessivo na gestacdo pode trazer
varias complicacdes para a gestante e o bebé, como risco aumentado para
desenvolvimento de diabetesgestacional, hipertensao arterial e pré-eclampsia,
além de maior probabilidade de parto por cesariana devido a macrossomia
fetal (bebé com peso elevado). Bebés nascidos de maes com ganho de peso
excessivo também correm mais risco de obesidade na infancia e na vida adulta.
Para a mae, o ganho excessivo pode dificultar a perda de peso apds o parto,
aumentando o risco de excesso de peso e alteracdes metabdlicas.

Orientagdes: para gestantes que apresentam ganho de peso excessivo,
a orientacao nutricional deve focar no controle da ingestao caldrica e no
equilibrio entre os macronutrientes.

e Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, como alimentos
industrializados, pois tendem a ter composicao nutricional desequilibrada;

e Evitar o consumo de doces e alimentos com alto teor de acucar adicionado:
doces, balas, chocolates, biscoitos recheados, barrinhas de cereais, cereais
acucarados, mel e bebidas adocadas;

e Consumir verduras e legumes no almoco e no jantar. Iniciar as refeicdes
pela salada pode contribuir para a maior saciedade;

e Recomenda-se o consumo diario e frequente de alimentos ricos em fibras,
como vegetais, frutas com baixo indice glicémico (macga, pera, ameixa,
péssego e graos integrais);

e Deve-se optar por fontes proteicas menos gordurosas: peixes, frango sem
pele e carnes de cortes mais magros;

e Preferir alimentos em preparacdes mais simples e menos caldricas, como
grelhados, assados, ensopados e cozidos. Evitar as frituras e os empanados;

e Fracionar as refeicdes, evitando grandes volumes de alimentos em uma
Unica refeicao;

e Evitar o consumo de bebidas adocadas (sucos, chas, refrigerantes, iogurtes)
e priorizar o consumo de agua ao longo do dia;

e Estimular a pratica de exercicios supervisionados.
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Anemia ferropriva

Anemia ferropriva na gestacao € uma condicao clinica caracterizada pela
diminuicao das concentracdes de hemoglobina no sangue devido a deficiéncia de
ferro.Oferro é considerado um mineral essencial para a formacao da hemoglobina,
a proteina presente nas células vermelhas do sangue que transporta oxigénio
para os tecidos.

Causas: as principais causas da anemia ferropriva no periodo de gestacao
incluemingestao insuficiente de ferro pela alimentacao, ma absorcao intestinal do
mineral,aumento da demanda de ferro devido ao crescimento fetal e a expansao
do volume sanguineo da gestante, além de perdas sanguineas anteriores a
gestacao, como menstruagdes abundantes. Outros fatores de risco incluem
gestacdes multiplas, intervalos curtos entre gestacdes e condicdes de saude pré-
existentes que afetam a absorcao de nutrientes.

Orientacoes:

e Ingerir diariamente as fontes alimentares de ferro heme, no almoco e no
jantar: carnes vermelhas, frango, peixe e figado;

e Consumir diariamente alimentos ricos em ferro ndao heme: vegetais de
folhas verde-escuras (acelga, agriao, couve, espinafre, mostarda e rdcula),
leguminosas (feijao, lentilha, grao-de-bico e ervilha), graos integrais, nozes,
castanhas e tofu;

e Combinar ferro com alimentos ricos em vitamina C: frutas citricas (laranja,
limao, morango, kiwi, acerola, caju), que ajudam a aumentar a absorcao de
ferro ndo heme;

e Evitar consumir alimentos que dificultam a absorcao de ferro durante
as refeicdes principais: café, cha, alimentos ricos em calcio (como leite e
derivados), principalmente;

e Suplementar ferro: a dose de tratamento deve ser avaliada individualmente
de acordo com a necessidade. Pelo protocolo de assisténcia pré-natal do
Ministério da Saude (2013), quando a anemia for de leve a moderada, ou seja,
asconcentracdes de hemoglobina estiverem entre 08 e 11g/dl, deve-se tratar
a anemia com doses medicamentosas de ferro (de 120 a 240 mg de ferro
elementar ao dia). Recomenda-se geralmente a ingestao de cinco drageas
diarias de sulfato ferroso, cada uma contendo 40 mg, por via oral (podendo
ser duas pela manha, duas a tarde e uma a noite), preferencialmente uma
hora antes das refeicdes. Deve-se repetir o exame bioquimico entre 30
e 60 dias. Se as concentracdées de hemoglobina estiverem aumentando,
continuar o tratamento até que a hemoglobina atinja 11 g/dl, momento em
gue deve ser iniciada a dose de manutencao (40 mg de ferro elementar).
Importante esclarecer que as doses medicamentosas s6 podem ser
prescritas por médicos, e ndo por nutricionistas;

e Fracionar refeicbes com alimentos ricos em ferro ao longo do dia: pequenas
porcdes frequentes podem melhorar a absorcao do mineral.
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Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG)

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG) € definido como qualquer nivel de
intolerancia aos carboidratos, que resulta em hiperglicemia, com inicio ou
diagnostico durante a gestacao. Esta condi¢cao geralmente ocorre quando o
organismo da gestante nao consegue produzir insulina suficiente para lidar com
as crescentes demandas metabdlicas da gestacao.

Na primeira consulta pré-natal, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2023) recomenda a investigacao da glicemia plasmatica de jejum para todas as
gestantes, com o principal objetivo de detectar Diabetes Mellitus pré-existente
(overt diabetes) e DMG precoce. Na primeira consulta pré-natal, a investigacao
adicional da hemoglobina glicada (HbAlc) pode ser considerada.

Para todas as gestantes, sem diagnostico prévio de diabetes, recomenda-se a
investigacao diagndstica de Diabetes Mellitus gestacional, no segundo trimestre
de gestacao, entre a 242 e 282 semanas, por meio da realizacao de um Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG), com medida da glicose plasmaticaem jejum, entre
uma e duas horas apods a ingestao de 75 g de glicose anidra. A identificacao do
diabetes gestacional é realizada quando pelo menos um dos valores de glicemia
estiver alterado (quadro 22).

Quadro 22. Valores de glicemia para diagnéstico de diabetes gestacional no
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g de glicose entre a 242 e
282 semanas para o diagnéstico de DMG

Tempo Glicemia plasmatica
Jejum >92 e <126 mg/dL
Uma hora apds >180 mg/dL

Duas horas apds >153 e < 200 mg/dL

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

No rastreamento do Diabetes Mellitus gestacional apos a 242 semana, quando
o valor da glicemia em duas horas no teste oral de tolerancia a glicose com 75 g
for igual ou superior a 200 mg/dL, deve-se considerar o diagndstico de diabetes
manifestado durante a gestacao (diabetes evidente), e nao de DMC.

Causas: o Diabetes Mellitus gestacional € causado por uma combinacao de
alteracdes hormonais e fatores de risco que afetam a capacidade do corpo de
utilizar a insulina de forma eficaz. Durante a gestacao, os hormaoénios produzidos
pela placenta, como o lactogénio placentario humano, aumentam a resisténcia
a insulina, dificultando a entrada de glicose nas células. Além disso, outros
determinantes, como obesidade prévia, ganho excessivo de peso durante a
gestacao, idade materna avancada (acima de 35 anos), histérico familiar de
Diabetes Mellitus do tipo 2 e diabetes gestacional em gestac¢cdes anteriores,
contribuem para o desenvolvimento desta doenca.
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Consequéncias: para a gestante, o Diabetes Mellitus gestacional aumenta o
risco de pré-eclampsia, infeccdes urinarias, e de desenvolver Diabetes Mellitus do
tipo 2 no futuro. Além disso, o diabetes ndo controlado pode resultar em excesso
de liguido amnidético (polidramnio) e parto prematuro. Para o feto, aumenta a
chance de macrossomia (peso excessivo ao nascer), que pode levar acomplicacdes
no parto, como distocia de ombro, além de aumentar a probabilidade de
hipoglicemia neonatal e ictericia. Em longo prazo, criangas nascidas de maes
com diabetes gestacional tém maior risco de desenvolver obesidade infantil e
Diabetes Mellitus do tipo 2 na vida adulta.

Orientagdes: em gestantes com alteragdes na glicemia, é recomendada a
implementacao imediata da terapéutica para controle glicémico adequado. O
tratamento do Diabetes Mellitus gestacional envolve intervencdes nutricionais,
pratica de exerciciofisico e,em alguns casos, 0 uso de medicamentos. Se o controle
glicémico nao for atingido apenas com dieta e exercicio, a insulinoterapia pode
ser necessaria.

O monitoramento do diabetes gestacional é essencial para garantir o controle
glicémico adequado e minimizar complicacdes provenientes da hiperglicemia.
A gestante deve realizar o monitoramento da glicemia capilar diariamente,
em jejum e apos as refeicdes, para avaliar a resposta ao tratamento, utilizando-
se um glicosimetro. Exames laboratoriais, como a dosagem da glicemia e da
hemoglobina glicada, também sao recomendados periodicamente. Além disso,
€ importante avaliar o ganho de peso da gestante, o crescimento fetal e o liquido
amnidtico por meio de ultrassonografia. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2024) e a American Diabetes Association (ADA, 2024), a meta é que a
hemoglobina glicada seja inferior a 6%.

As orientacdes alimentares e nutricionais para diabetes gestacional, tanto pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024) quanto pela American Diabetes
Association (ADA, 2024), sao baseadas em um plano alimentar que tenha o
objetivo de promover controle glicémico, ganho de peso adequado e nutricao
adequada para o feto.

O tratamento nutricional deve ser individualizado, visando ao equilibrio
entre a saude da gestante e o controle glicémico, sem restringir nutrientes
essenciais para a mae e o feto. A dieta que restrinja severamente qualquer um
dos macronutrientes deve ser evitada. Recomenda-se o consumo de alimentos
integrais e ricos em nutrientes, como frutas, verduras, legumes, leguminosas,
graos integrais e gorduras mono e poli-insaturadas, como acidos graxos, 6mega
3, incluindo nozes, sementes e peixes.

Sobre a distribuicdo de macronutrientes, os carboidratos devem representar
entre 40 e 45% do Valor Energético Total (VET), priorizando os alimentos de
baixo indice glicémico. Proteinas e gorduras devem ser equilibradas conforme
as necessidades individuais da gestante. A recomendacao de ingestao proteica
deve ser de no minimo 71 g diariamente ou 1,1 g por kg ao dia.

- Fracionamento das refeigbées: recomenda-se o consumo de cinco a seis
refeicdes ao longo do dia para evitar oscilagcdes nos niveis de glicemia, prevenindo
hiperglicemia, hipoglicemia e cetose.
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- Controle de carboidratos: o consumo diario de carboidratos ndo deve ser
inferior a 175 g, garantindo o desenvolvimento adequado do cérebro do feto.
No entanto, deve-se evitar agucar adicionado, alimentos fontes de carboidratos
simples e de rapida absorc¢ao, pois promovem flutuacdes mais rapidas na glicose
sanguinea.

Deve-se priorizar alimentos como cereais integrais (arroz integral, aveia, quinoa,
trigo-sarraceno e amaranto), verduras, legumes frutas frescas e leguminosas
devem ser priorizadas.

- Fibras: a ingestdo de fibras deve ser de 20 a 35 g por dia. Assim, deve-se
priorizar o consumo diario de graos integrais, frutas, vegetais e leguminosas.

- Tipos de gorduras: deve-se incentivar as fontes alimentares de gorduras
mono e poli-insaturadas, como azeite de oliva, abacate e peixes ricos em émega
3. Deve-se limitar a ingestao de gorduras saturadas (gordura aparente da carne,
laticinios integrais, carne vermelha em excesso) e gorduras trans (alimentos
industrializados).

— Deve-se evitar o consumo de alimentos com acucares simples; alimentos
ultraprocessados; como refrigerantes e doces; e alimentosde alto indice glicémico,
como pao branco, alimentos e bebidas com acucar adicionado e massas refinadas.

— Evitar o consumo de bebidas e alimentos adog¢ados.

— De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2021), os adogantes nao sao
indicados durante a gestacao, pois podem elevar o risco de parto prematuro
e o desenvolvimento de asma em criancas até os sete anos de idade. Além
disso, estao relacionados a alteracdes metabdlicas nas gestantes e a uma maior
chance de obesidade infantil na primeira infancia. De acordo com a Academia
Americana de Nutricdao e Dietética, caso a gestante opte pelo seu consumo em
detrimento do agucar, deve-se priorizar os edulcorantes aprovados pela Food and
Drug Administration (FDA), agéncia de Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos, e limitar o consumo a Ingestao Diaria Aceitavel (IDA) estabelecida pelo
FDA. Seis adocantes de alta intensidade sao seguros quando consumidos dentro
da IDA, incluindo gestantes: sacarina, aspartame, acessulfame de potassio,
sucralose, neotame e advantame. Glicosideos de esteviol e extratos de luo han
guo (fruta-do-monge) também sao geralmente reconhecidos como seguros
guando consumidos dentro da IDA.

Monitoramento constante da glicemia: o ganho de peso e os niveis
glicémicos devem ser monitorados regularmente, e ajustes no plano alimentar
devem ser feitos com base nas metas individuais da gestante, considerando suas
necessidades nutricionais, estilo de vida e preferéncias alimentares. Recomenda-
se que o monitoramento da glicemia capilar siga os valores de referéncia
propostos, bem como a hemoglobina glicada (quadro 23).
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Quadro 23. Metas para monitoramento da glicemia de gestantes

Monitoramento

Valores de referéncia

Glicemia capilar de jejum <95 mg/dL
Glicemia capilar pos-prandial de uma hora <140 mg/dL
Glicemia capilar pds-prandial de duas horas <120 mg/dL
Hemoglobina glicada < 6%

Fonte: American Diabetes Association (2024).
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DEFINICOES E )
RECOMENDACOES DO
ALEITAMENTO MATERNO

Deborah Cristina Landi Masquio e Deise Cristina Oliva Caramico Favero

Definicoes em aleitamento materno

E importante compreender as definicdes de aleitamento materno adotadas
pelo Ministério da Saude no Brasil e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Assim, o aleitamento materno costuma ser classificado em:

« Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sdélidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, saisde reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos;

- Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (como agua adocicada,
chas, infusdes) e sucos de frutas;

- Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou nao outros
alimentos;

 Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo;

- Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.

Recomendacdes em aleitamento materno

De acordo com os 6rgaos de saude, a recomendacao € que as criangas sejam
amamentadas até dois anos de idade ou mais. E que a amamentacao seja
exclusiva nos primeiros seis meses de vida.
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AVALIACAO NUTRICIONAL
DE LACTANTES

Deise Cristina Oliva Caramico Favero e Larissa Camargo Furlanetto

A perda de peso no pos-parto € comum, resultante da redugao de
edemas associados a gestacao, nascimento do bebé e do aumento do gasto
energeético necessario para a producao de leite e a amamentacao. No entanto,
algumas mulheres podem apresentar ganho de peso nesse periodo, geralmente
relacionado a ingestdao caldrica elevada e a falta de exercicio fisico. Deve-se
atentar ao fato de que o peso ganho no periodo gestacional € um dos fatores
gue contribuem para o aumento na chance de excesso de peso no periodo apos
a gestacao. Estudos apontam que a retencao de peso varia de 0,5 a 3,0 kg na
maioria das mulheres.

Ainda com relagcao a reducao do peso, € muito importante avaliar a
velocidade de perda de peso da nutriz. A perda de peso de uma lactante com
peso pré-gestacional normal (dentro da eutrofia) sera considerada adequada se o
valor estiver entre 0,5 e 01 kg/semana um més apds o parto, e No caso de nutrizes
com sobrepeso, podera reduzir até 02 kg. Caso a lactante eutrdfica apresente
perda maior do que 02 kg por més e a lactante com excesso de peso tenha perda
maior que 03 kg, essa diminuicao ponderal € considerada rapida e indesejada,
por poder comprometer o estado nutricional e reservas corporais nao somente
de gordura, mas também de massa muscular no organismo materno. Logo, o
monitoramento do estado nutricional e da mudanca de peso da mulher apds o
parto se faz muito importante.

Com relagao a avaliacao nutricional antropomeétrica, nao existem
recomendacdes ou referéncias especificas para avaliar o estado nutricional de
lactantes. Assim, utiliza-se 0 método mais conhecido, que é o Indice de Massa
Corporal (IMC) para avaliar seu estado nutricional.

| IMC = peso (kg) / altura? (m) |

A interpretacao do estado nutricional de lactantes deve ser realizada
conforme as referéncias de adultos (OMS), descritas no quadro 24.
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Quadro 24. Classificacao do estado nutricional segundo o IMC

IMC (kg/m?) Classificagdo
<18,5 Baixo peso
18,5 -249 Eutrofia
250-299 Sobrepeso
30,0-349 Obesidade grau |
35,0-399 Obesidade grau |l
> 40,0 Obesidade grau lll

Fonte: World Health Organization (2000).

Quanto as dobras cutaneas e circunferéncias, tendem a ficar alteradas até
0 4° més pods-parto, sendo observado nas dobras inferiores (coxa, abdominal e
supra-iliaca) uma média de 3,52 mm a 6,70 mm de diferenca dos padrdes de
referéncia para mulheres nao lactantes.

Ja com relacdao a avaliacao nutricional bioquimica, também nao ha
referéncias suficientes para a analise laboratorial nas lactantes. Contudo, sabe-
se que o volume sanguineo e o0s niveis hormonais permanecem alterados até
aproximadamente seis meses apds o parto. E importante especial atencéo
Nna avaliacao dos niveis de vitaminas como B12 e acido félico, bem como no
monitoramento dos niveis de glicemia.

No que diz respeito a avaliagao dietética, para analisar a ingestao alimentar
dessa populacao pode-se utilizar os inquéritos alimentares ja bem estabelecidos
como: recordatériode 24h, registrooudiario alimentar, questionario de frequéncia
e qualidadealimentar,comotambém o questionario dos marcadores de consumo
alimentar do SISVAN/Ministério da Saude.
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NECESSIDADES
CALORICAS DE LACTANTES

Deise Cristina Oliva Caramico Favero, Luna Notari Sparvieri e
Deborah Cristina Landi Masquio

E indiscutivel a importancia do leite materno para o crescimento e
desenvolvimento de lactentes e criancas. O aleitamento materno confere
multiplos beneficios tanto para a nutriz quanto para o lactente gracas aos
inumeros fatores comprovados cientificamente, pois, além de conter todos os
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento infantil, protege os
lactentes de diversas doencas, como: alergias, anemia, diarreia, infeccdes do trato
urinario e respiratorio, entre outras, e ainda mantém o bindbmio mae-filho com
probabilidade de maior adesao ao aleitamento.

Sabe-se que tanto a produ¢ao quanto a composi¢cao do leite humano
podem sofrer interferéncias da alimentacao materna. Portanto, os cuidados com
a alimentacao de nutrizes sao indispensaveis, ja que a qualidade da dieta da mae
influenciara diretamente na qualidade do leite materno produzido, bem como no
volume diario.

O custo energético da lactacao possui dois componentes: (1) o conteudo
energético do leite secretado; e (2) a energia necessaria para produzir esse leite.
Mulhereslactantes bem-nutridas podem suprir parte dessa necessidade adicional
a partir das reservas de gordura corporal acumuladas durante a gestacao.

Ogastocaldéricomédioque umalactanteapresenta paragarantira produgao
do leite materno na fase de amamentacao exclusiva € de aproximadamente 725
kcal/dia, das quais um terco é proveniente de depdsitos maternos de energia e
dois tercos da alimentacao da nutriz (Quadro 25). A partir dos seis meses de idade,
quando os bebés sdo parcialmente amamentados e a producao de leite €, em
média, de 550 g/dia, o custo energético imposto pela lactacdo é de 460 kcal/dia.
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Quadro 25. Custo energético para a producao de leite materno por mulheres
que estdao em aleitamento materno

Meses apés o parto Média de leite Custo energético para
produzido (mli/dia) producao de leite
(kcal/dia)
0-1 719 629
1-2 795 695
2-3 848 742
3-6 822 719
6-12 600 525
12 - 24 550 481

Fonte: Adaptado de FAO/WHO/UNU (1985).

A fase de lactacdao € um periodo do ciclo da vida de elevada demanda
nutricional para a mulher, por isso € importante garantir o aporte caldrico e de
nutrientes para a lactante por meio da dieta.

As equacdes mais usadas para a estimativa energética sao as estabelecidas
pelo Institute of Medicine (IOM) e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). As
equacoes utilizadas para a estimativa das necessidades caldricas para lactantes
propostas pelo IOM em 2005 e 2023, bem como as equacdes sugeridas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1985, serao apresentadas a seguir.
O quadro 26 mostra a equacao proposta pelo IOM em 2005. A necessidade
energética deve ser calculada com o peso pré-gestacional, e acrescentar 500 kcal
de adicional caldrico para as maes que estao em fase de amamentacao exclusiva
Nnos primeiros seis meses. No segundo semestre, sugere-se utilizar o adicional
energético de 400 kcal. Para as maes com baixo peso (desnutricao) o adicional
deve ser maior, cerca de 650 kcal.
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Quadro 26. Equacoes para estimativa das necessidades energéticas de
lactantes de acordo com o Institute of Medicine (2005)

Lactantes de 09 a 18 anos

O-6meses |EER=1353- (30,8 x ) + CAF x (10 x peso + 934 x esta-
pos-parto tura) - 170 + adicional energético

7-12meses |EER=1353- (30,8 x |) + CAF x (10 x peso + 934 x esta-
pos-parto tura) + adicional energético

Lactantes com 19 anos ou mais

O-6meses |EER =354-(6,91xI)+ CAF x (9,36 x peso + 726 x esta-
pos-parto tura) - 170 + adicional energético

7-12meses |EER =354- (6,91 x I) + CAF x (9,36 x peso + 726 x esta-
pos-parto tura) + adicional energético

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2005).

| = idade anos; Coeficiente de Atividade Fisica (CAF); peso em quilos (kg);
estatura em metros (m).

O Institute of Medicine (IOM) também publicou equacgdes para o calculo
das recomendacdes energéticas para mulheres com excesso de peso conforme
mostra o quadro 27. Vale ressaltar que nesses casos nao é recomendado
acrescentar o adicional energético. O Coeficiente de Atividade Fisica (CAF) a ser
utilizado consta no quadro 28, e o adicional energético conforme meses do pos-
parto, no quadro 29.

Quadro 27. Equagodes para estimativa energética de lactante com excesso de

peso
Adolescente: | TEE =329 - (41,2 x I) + [CAF x (15 x P + 701,6 x E)]
9 -18 anos

Adultas: 19 + |TEE = 448 - (795 x |) + [CAF x (11,4 x P + 619 x E)]
anos

Fonte: Institute of Medicine (2005).

*| = idade em anos; Coeficiente de Atividade Fisica (CAF); P = peso em quilos
(kg); E = estatura em metros (m).
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Quadro 28. Coeficiente de atividade fisica

CAF <19 anos >19 anos
Sedentaria |10 1,0

Leve 1,16 112

Ativa 1,31 1,27
Muito ativa | 1,56 1,45

Fonte: Adaptado Institute of Medicine (2005).

Quadro 29. Adicional energético para lactantes

Periodo pés-parto | Adicional energético
De O a 06 meses + 500 kcal

pos-parto
De 07 a12 meses |+ 400 kcal
pos-parto
Desnutricao + 650 kcal

Sobrepeso e obe- | Sem acréscimo
sidade

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2005).

Em 2023, o IOM publicou uma nova proposta para o calculo das estimativas
energéticas em que a escolha da equacao esta vinculada ao nivel de atividade
fisica da lactante, conforme observa-se no quadro 30. Para esses casos, considera-
se um custo energético para a producdo de leite de 540 kcal/dia de zero a seis
meses e 380 kcal/dia de sete a 12 meses pds-parto, e 140 kcal/dia na mobilizacdo
de energia no primeiro semestre da lactacao.
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Quadro 30. Estimativa de energia para lactantes conforme idade e nivel de

atividade fisica

Idade | Estagio NAF EER (kcal/dia)
da mae | pés-parto
Sedentario EER =55,59 - (22,25 x idade) + (8,43 x altura) + (17,07 x
peso) + custo energético da produgao de leite - mobili-
zagao de energia
Pouco ativo EER =-297,54 - (22,25 x idade) + (12,77 x altura) + (14,73 x
peso) + custo energético da produgao de leite - mobili-
De O 3 06 zagao de energia
meses (Ejma‘ Ativo EER =-189,55 - (22,25 x idade) + (11,74 x altura) + (18,34 x
mentagao peso) + custo energético da producio de leite - mobili-
exclusiva ) zacdo de energia
<19
anos Muito ativo EER =-709,59 - (22,25 x idade) + (18,22 x altura) + (14,25 x
peso) + custo energético da produgao de leite - mobili-
zagao de energia
Sedentario EER =55,59 - (22,25 x idade) + (8.43 x altura) + (17,07 x
peso) + custo energético da produgao de leite
Pouco ativo EER (kcal/d) = -297,54 - (22,25 x idade) + (12,77 = altura) +
De 07 a2 12 (14,73 x peso) + custo energético da producao de leite
meses (Ejma‘ Ativo EER =-189,55 - (22,25 x idade) + (11,74 x altura) + (18,34
men.tal;;ao peso) + custo energético da producio de leite
parcia
Muito ativo EER =-709,59 - (22,25 x idade) + (18,22 x altura) + (14,25 x
peso) + custo energético da produgao de leite
Sedentario EER =584,90 - (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71 x
peso) + custo energético da produgao de leite - mobili-
zagao de energia
De O a 06 . .
meses (ama- Pouco ativo EER = 575,77 - (7,01 ></|<.:Iade) + (6,60 XNaItura) * (12,14 N
mentacao pesS)) + custo epergeUco da producdo de leite - mobili-
exclusiva) zacao de energia
Ativo EER =710,25 - (7,01 x idade) + (6,54 x altura) + (12,34 x
19+ peso) + custo energético da produgao de leite - mobili-
anos zacdo de energia
Muito ativo EER = 511,83 - (7,01 x idade) + (9,07 x altura) + (12,56 x
peso) + custo energético da produgao de leite - mobili-
zagao de energia
Sedentario EER =584,90 - (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71 x
peso) + custo energético da produgao de leite
De07al2 . .
meses (ama- Pouco ativo EER = 575,77 - (7,01 ></|<.:Iade) + (6,60 XNaItura) * (12,14
mentacao peso) + custo energético da produgao de leite
parcial) Ativo EER = 710,25 - (7,01 x idade) + (6,54 x altura) + (1234
peso) + custo energético da produgao de leite
Muito ativo EER = 511,83 - (7,01 x idade) + (9,07 x altura) + (12,56 x

peso) + custo energético da produgao de leite

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine

(2023).

65




* |[dade em anos; altura em centimetros (cm); peso atual em quilos (kg).

Segundo a OMS (1985), para o calculo das necessidades calodricas diarias de
nutrizes deve-se utilizar a seguinte formula:

| NET = (GEB x FA) + adicional energético
Onde:

NET = Necessidade Energética Total
GEB = Gasto Energético Basal
FA = Fator Atividade

Para o calculo do GEB, deve-se utilizar as equacdes apresentadas no
qguadro 31 e o fator atividade no quadro 32.

Quadro 31. Equacgdes para o calculo do gasto energético basal

Idade (anos) GEB (kcal/dia)

Del10a18 (7,4 x peso) + (482 x altura) + 217
De 19 a 30 (13,3 x peso) + (334 x altura) + 35
De 30 a 60 (8,7 x peso) - (25 = altura) + 865
Idade (anos) GEB (kcal/dia)

Del10a18 (12,2 x peso) + 746

De 19 a 30 (14,7 x peso) + 496

De 30 a 60 (8,7 x peso) + 829

Fonte: FAO/OMS/UNU (1985).
* Peso em quilos (kg); altura em metros (m).

Quadro 32. Fator Atividade (FA)

Nivel de atividade Sexo feminino
Sedentario/leve Del14a 169
Ativa/moderada De17a199

Muito ativa/inten- | De21a 2,4
sa

Fonte: Adaptado de FAO/OMS/ONU (2004).

Os adicionais energéticos estabelecidos pela OMS (1985) devem ser
realizados apenas no primeiro semestre de lactacao, escolhidos conforme o
ganho de peso da lactante, sendo 505 kcal/dia para aquelas com ganho de peso
adequado e 675 kcal/dia para lactantes com ganho de peso insuficiente.
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Uma questdoaserconsiderada é o peso utilizado nesse calculo. Eimportante
gue o nutricionista avalie como era o estado nutricional da lactante no periodo
pré-gestacional e considere usar o peso pré-gestacional para aquelas nutrizes
gue estavam eutrdficas, com sobrepeso e obesidade antes de engravidarem, e
o peso ideal minimo para aguelas com baixo peso/desnutricdo, visando prevenir
hiperalimentacdo e/ou comprometimentos metabdlicos. O raciocinio utilizado
para calcular o peso ideal considera o valor minimo da eutrofia conforme a
classificacao do IMC estabelecido pela OMS. Contudo, € necessario avaliar se a
diferenca entre o peso atual e o ideal nao esta muito grande.

67




RECOMENDACOES DE
MACRONUTRIENTES,
-IBRAS E LIQUIDOS PARA
LACTANTES

Deise Cristina Oliva Caramico Favero

Como dito anteriormente, a dieta materna € de grande importancia no
periodo da lactacao, devendo estar nutricionalmente completa e equilibrada.
E importante a ingestdo adequada de alimentos que contenham macro e
micronutrientes capazes de contribuir para a manutencao do estado nutricional
da lactante, bem como para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Quanto aos macronutrientes, a dieta da lactante devera ser hiperproteica,
e no tocante as gorduras, para suprir a demanda organica, os acidos graxos
devem estar em quantidades suficientes na alimentacdo, e devem estar
corretamente balanceados atendendo a uma relacao 6tima entre os acidos
graxos monoinsaturados e poli-insaturados. A qualidade da gordura do leite
materno varia de acordo com a ingestao alimentar, estoques maternos e sintese
enddgena, e por esse motivo € indicada reduc¢ao do consumo de gordura trans,
evitando os alimentos ultraprocessados, e estimular o consumo de peixes trés
vezes por semana, sendo o ideal uma ingestdo de 200 a 600 mg de DHA/dia.
Entre as principais fontes de Omega 3 estdo: peixes, 6leo de soja, canola, chia e
linhaca, sementes de linhaca e de chia, 6leo de peixe.

A seguir, encontram-se as recomendacdes de proteinas, carboidratos e
lipideos estabelecidas pela OMS e pelo IOM (quadros 33 e 34).
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Quadro 33. Recomendacgodes diarias de proteinas para lactantes

Orgdo Porcentagem do VET ou g/kg peso/dia
OMS (2002) |10 a15% do VET + adicional proteico
Adicional proteico + 12 semestre =19 g/dia
+ 2¢ semestre = 13 g/dia
IOM (2005) 10 a 35% do VET + adicional proteico
Adicional proteico + 25 g/dia
1,3 g/kg/dia

Fonte: Adaptado de FAO/WHO/UNU, 1985; FAO/WHO/UNU, 2001; Institute of

Medicine, 2005.

Quadro 34. Recomendacgdes diarias de gorduras e carboidratos

para lactantes

FAO/OMS (2003/ 2010)

Carboidratos

De 55a 75% do VET

Lipideos totais

De 20 a 35% do VET

Acidos graxos saturados <10% do VET

Acidos graxos insaturados <20% do VET

Acidos graxos poli-insaturados | De 06 a 11% do VET

Omega 3

De 0,5a25do VET

IOM (2005)

Carboidratos

De 45 a 65% do VET

Lipideos totais

De 20 a 35% do VET

Omega 3

De 0,6 212 % do VET

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2005); FAO/WHO (2010).

Com relagao as recomendacgdes de fibras, a nutriz deve consumir no
minimo 29 g/dia ou 14 g/1000 kcal. J& quanto aos liquidos, 3,8 litros/dia, sendo 3,1l
provenientes da agua, podendo recomendar chas, ou consumir frutas ricas em

agua,como melanciae melao, paraauxiliarnaingestaodeliquidos, principalmente
para as nutrizes com maior dificuldade em ingerir agua.
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RECOMENDACOES DE
MICRONUTRIENTES PARA
LACTANTES

Deise Cristina Oliva Caramico Favero e Deborah Cristina Landi Masquio

A concentracao de micronutrientes do leite materno depende da dieta e
do estado nutricional materno, assim sendo, deve-se garantir o aporte adequado
de vitaminas € minerais na fase da lactacao. Os quadros 35 e 36 demonstram as
necessidades de vitaminas e minerais de uma lactante comparada as mulheres
adultas.

Quadro 35. Recomendacodes de ingestao adequada (RDA) de vitaminas para
mulheres adultas e lactantes

r::‘?; r Lactante
| Vviemines SOanee ___Del9asoancs
RDA/AI* RDA/AI* %
Aumento
Vitamina A (mcg) 700 1300 86
Vitamina C (mg) 75 120 60
Vitamina B6 (Piridoxina) (mg) 1,3 2 54
Vitamina B2 (Riboflavina) (mg) 1,1 1,6 45
?/r:iggmna B5 (Acido pantoténico) c y 40
Colina (mg)* 425 550 29
Vitamina B1 (Tiamina) (mg) 1,1 1,4 27
Vitamina E (mg) 15 19 27
Vitamina B9 (Folato) (mcg) 400 500 25
Vitamina B3 (Niacina) (mg) 14 17 21
Vitamina B12 (mcg) 2,4 2,8 17
Biotina (mcg)* 30 35 17
Vitamina D (mg)* 5 5 0
Vitamina K (mcg)* 90 90 0

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006).
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As vitaminas hidrossolUveis sdo mais sensiveis ao consumo, uma vez que
parte das vitaminas lipossolUveis podem estar estocadas no organismo materno.
A meta de ingestao é alcancar as recomendacdes propostas pela RDA para a
ingestao adequada desses nutrientes.

Quadro 36. Recomendacodes de ingestao adequada (RDA) de minerais para
mulheres adultas e lactantes

'::LT; r Lactante
Minerais De 19 a De 19 a 50

50 anos anos

RDA/AI* RDA/AI* | % Aumento
lodo (Mcg) 150 290 93
Cromo (mcg)* 25 45 80
Zinco (mg) 8 12 50
Cobre (mcg) 900 1300 44
Manganés (mg)* 1,8 2,6 44
Selénio (mcg)* 55 70 27
Molibdénio (mcg) 45 50 N
Ferro (mQg) 18 9 0
Magnésio (mg)  19-30 anos 310 310 0

31-50 anos 320 320 0

Calcio (mg)* 1000 1000 0
Fosforo (mQ) 700 700 0
Fldor (mg)* 3 3 O

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006).

Quanto a suplementacao de micronutrientes, destacam-se a vitamina A
e o ferro. Devido a vitamina A atuar na diferenciacao de tecidos, no crescimento
e no desenvolvimento do feto, recomenda-se suplementacao com 200.000 Ul
no puerpério imediato, megadose, mas com devida prescricao médica. Por meio
da dieta, a lactante podera aumentar a ingestao dos alimentos fonte, tais como:
caqui, mamao, laranja, manga, cenoura, abdbora, agridao, espinafre e escarola.

RDA = Dose Dietética Recomendada. Uma RDA é o nivel médio diario de ingestao alimentar
suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos (97 - 98%) individuos
saudaveis num grupo.

* Al = Ingestao Adequada. Se nao houver evidéncias cientificas suficientes para estabelecer uma
EAR e, assim, calcular uma RDA, geralmente € desenvolvida uma Al. Acredita-se que a Al cobre as
necessidades de todos os individuos saudaveis do grupo, mas a falta de dados ou a incerteza nos

dados impede que se possa especificar com confianga a percentagem de individuos abrangidos
por esta ingestao.
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Com relacdo ao ferro, indica-se suplementacdo de 40 mg/dia pelo menos
Nos trés meses apods o parto, além de orientar-se o consumo diario dos alimentos
fonte como carnes, visceras, vegetais verde-escuros, leguminosas, em conjunto
com alimentos ricos em vitamina C.

O quadro 37 indica os efeitos das deficiéncias maternas de micronutrientes
sobre o leite materno e o nivel de nutriente no lactente. Entre os nutrientes menos
criticos para a nutriz, estao a vitamina D, o acido félico, o ferro, o cobre e o zinco. A
ingestao e os estoques desses micronutrientes apresentam pouco impacto sobre
a concentracao no leite humano e na crianga. Assim, a suplementacao da nutriz

traz mais beneficios para a mae do que para a crianca.

Quadro 37. Efeito das deficiéncias maternas de micronutrientes durante a

lactacao sobre o leite materno e sobre o lactente

Micronutriente Concentracdo | Efeito da Efeito da Efeito da Efeito da
no leite deficiéncia deficiéncia suplementacdo | suplementacao
normal materna sobre o | materna sobre o materna sobre materna sobre o
conteudo lactente o conteudo do lactente
do leite leite materno
Vitamina A (mc- 500 + para 170-500 Baixo retino sérico, | + + retino sérico e
a/L) deplecgao estoque hepatico
por 2-3 meses apos
doses elevadas
Vitamina D (mc- 0,55 + para 0,25 + risco de raquitis- | + + 25(OH)D sérica
a/L) mo, dependendo quando a dose é su-
da exposicao a luz perior a 2000Ul/dia
ultravioleta
Tiamina (mg/L) 0,21 ¢ para O,11 Beribéri + para o nivel « beribéri no lac-
normal tente
Riboflavina (mg/L) | 0,35 + para 0,2 + coeficiente de + « coeficiente de ati-
atividade da glu- vidade da glutationa
tationa redutase redutase eritrocitaria
eritrocitaria na mae e no lac-
tente
Vitamina B6 0,93 ¢« para 0,9 Problemas neuro- K + problemas neuro-
(mg/L) l6gicos l6gicos
Folato (mcg/L) 85 N&o muda Desconhecido Nenhum, mas au-
mento o nivel na
mae
Vitamina B12 (mc- | 0,97 ¢ para<0,5 + acido metilma- B ¢ 4cido metilmald-
a/L) |&nico urinario, nico
problemas neuro-
|6gicos, atraso no
desenvolvimento
Acido ascérbico 40 ¢ para 25 Desconhecido + (um pouco) Desconhecido
(mg/L)
Calcio (mg/L) 280 « para 215 + mineral ésseo Nenhum
Ferro (mg/L) 0,3 Ndo muda Nenhum Nenhum Nenhum
Zinco (mg/L) 1,2 Nao muda Nenhum Nenhum Nenhum
Cobre (mg/L) 0,25 Ndo muda Nenhum Nenhum Nenhum
lodo (mcg/L) 10 Nao mudaou ¢ Incerto T Desconhecido
ligeiramente
Selénio (mcg/L) 20 « para <10 + conteldo plas- v Desconhecido
matico e no eritroé-
cito

Fonte: Adaptado de Silva e Mura (2016).
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ORIENTACOES
ALIMENTARES PARA NUTRIZ

Deise Cristina Oliva Caramico Favero

e Nao permanecer periodos prolongados sem comer. O ideal é realizar seis
refeicdes ao dia: desjejum, colacao, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche
noturno;

e Nao ingerir bebida alcodlica € a op¢do mais segura para maes que
amamentam. Caso haja ingestao, nao ultrapassar uma dose esporadica,
e esperar por pelo menos 2 horas para amamentar o lactente. Estudos
apontam que o alcool presente no organismo materno altera o odor do
leite materno, o que aumenta o risco da recusa do bebé, além de uma
ingestao de 0,5 g de alcool por kg de peso por dia, pode inibir o reflexo de
ejecao do leite;

e Evitar consumo exagerado de sal e acucar;

e Evitar o consumo de bebidas adocadas: suco de caixinha, suco em po,
refrescos, pois sao ultraprocessados com alto teor de acgucar e aditivos
guimicos;

e Diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados e fontes de gordura
trans, como bolachas, salgadinhos, macarrdao instantaneo, temperos
prontos e sorvetes, pois uma dieta desequilibrada pode alterar o sabor do
leite materno. Além disso, 0 aumento da ingestdao desses alimentos esta
relacionado com o aumento excessivo de peso e do risco de desenvolver
outras doencas cronicas nao transmissiveis;

e Restringir o consumo de café, pois pode deixar o lactente irritadico, além
de poder provocar insénia. Consumo maximo recomendado: trés xicaras
de café/dia. Mas é necessario também se atentar a outras bebidas com
cafeina, como: cha preto, cha-mate, refrigerantes a base de cola;

e Na presenca de cdlicas no lactente: nao excluir alimentos desnecessaria-
mente da dieta materna, apenas observar e monitorar a reacao do lactente
relacionando com os alimentos consumidos. Ainda ndao existem estudos
suficientes que recomendam proibir o consumo de alimentos pela nutriz.
Alguns estudos demonstraram que cebola, crustaceos, cafeina, legumino-
sas, chocolate, hortalicas cruciferas (repolho, couve, brocolis) podem alte-
rar o sabor do leite humano, levando o lactente a perceber e ndao mamar
o tempo adequado, resultando em mamadas curtas e frequentes, e alta
ingestao de lactose, dissacarideo altamente fermentativo que pode au-
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mentar e flatuléncia e cdélicas no lactente. Assim, recomenda-se observar e
orientar técnica correta de amamentacao para evitar a aerofagia e a sobre-
carga de lactose na mamada. Outra sugestao é deixar as leguminosas na
agua e desprezar a agua do remolho antes da coccgao:

Cuidadocom crencgasetabusrelacionadosaoaumento na producao de leite
materno. H& muitas controvérsias e nao existem evidéncias que sustentem
0 uso de alimentos, plantas e bebidas que estimulem a producao lactea.
Acredita-se que algumas substancias até possuem efeito placebo por
atuarem no aspecto psicoldgico da nutriz;

Desencorajar a restricao caldrica excessiva (consumo inferior a 1500 kcal
por dia), pois esta relacionada a reduc¢ao na producao de leite materno;
Desestimular o consumo de adogantes na substituicao de acgucar, pois
ainda ha controvérsias com relagcao ao seu efeito para esse grupo especifico.
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TECNICAS DE
ALEITAMENTO MATERNO

Deise Cristina Oliva Caramico Favero e Giovanna Colello da Cunha Mattos

A técnica de amamentacao € essencial para o sucesso do aleitamento
materno. Nesse sentido, a correta e confortavel posicao da mae e do bebé podem
influenciar na técnica e na duracao da amamentacao. As principais posi¢cdes
maternas podem ser observadas nafigura 5: (a) mae sentada; (b) mae em decubito
dorsal; e (c) mae em decubito lateral.

Figura 4. Posicoes da mae para amamentar

&
=)

N SN

a) Mae sentada b) Mae em decubito dorsal c¢) Mae em decubito lateral

Fonte: Image por macrovector em Freepik

Sobre a posicao do bebé, existem algumas opc¢des que podem ser
utilizadas. A mais adequada é aquela em que a dupla mae e bebé se sentem
confortaveis e conseguem uma boa pega.
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a) Tradicional

Fonte: Freepik

— O bebé deve estar bem apoiado sobre o braco da mae,ao mesmo lado da mama
oferecida;

— A cabeca do bebé deve ficar apoiada sobre a dobra do cotovelo na altura da
mMama.

b) Tradicional braco invertido

Fonte: Freepik

— O bebé fica deitado com o corpo voltado ao corpo da mae;
— A nutriz segura o bebé com o braco do lado oposto da mama ofertada;
— Segurar o bebé com o braco direito quando oferta a mama esquerda;

—Segurar com o braco esquerdo quando ofertar a mama direita.
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c) Cavaleiro ou Cavalinho

Fonte: Freepik
— A nutriz deve estar sentada e colocar o bebé sentado sobre uma de suas pernas;

—Deve-se apoiaracabecadobebécom umadasmaosecomamaolivre posicionar
a mama para o bebé.

Fonte. Internet

d) Invertida ou Futebol americano

Fonte: Love Milk

— O corpo do bebé fica embaixo da axila da mae;

— O bebé deve estar apoiado com o braco do mesmo lado da mama ofertada;
— Os pés do bebé ficam na lateral do corpo da mae.

Fonte. Internet

Alguns aspectos a serem observados no posicionamento do bebé durante a
amamentacao

— O corpo e a cabeca do bebé devem estar alinhados (pesco¢co nao torcido);

— Todo o corpo do bebé deve estar voltado para a mae (barriga com barriga) e
bem proximo ao da mae;

— O bebé deve estar bem apoiado;

—Orosto do bebé deve ficar de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo
materno.
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Caracteristicas da pega correta do bebé na mama

— A boca do bebé deve estar bem aberta, colada na mama, abocanhando nao
apenas o mamilo, mas boa parte da aréola;

— A narina do bebé deve estar livre para respiracao;

— Os labios superior e inferior devem estar virados para fora;
— O gqueixo deve estar encostado na mama;

— A lingua deve estar na gengiva inferior;

— Quando ha a pega correta, a mama nao ddi durante a mamada, e o bebé retira
bem o leite do peito, respira, mama e deglute de maneira adequada e coordenada.

Figura 5. Pega correta

Fonte. Freepik
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NTERCORRENCIAS
MAMARIAS DURANTE A
| ACTACAO

Deise Cristina Oliva Caramico Favero, Giovanna Colello da Cunha Mattos e
Deborah Cristina Landi Masquio

Apesar de todos os beneficios relacionados ao aleitamento materno
exclusivo, existem dificuldades comumente observadas que levam ao abandono
da pratica de forma precoce.

Portanto, € importante e necessario o acompanhamento dos profissionais
de saude para o reforco dos beneficios tanto para a mae quanto para o bebé,
principalmente nos primeiros dias e semanas pos-parto. O profissional de saude
deve prestar assisténcia a lactante e estar atento a essas questdes, para realizar as
orientacdes basicas para prevencao e tratamento dessas intercorréncias.

Ingurgitamento mamario
O ingurgitamento mamario, conhecido popularmente como leite
empedrado, € uma condi¢cao caracterizada pelo acumulo de leite nas mamas,

causando dor e aumento do volume das mamas devido ao acumulo excessivo de
leite nos alvéolos, conferindo a ele maior viscosidade.

Isso acontece com maior frequéncia na primeira semana pds-parto,
podendo ser causado pela técnica incorreta de amamentacao, succao ineficaz
do bebé e mamadas pouco frequentes. Os sintomas observados sao:

e Mama dolorida, distendida, edemaciada, aspecto brilhante e avermelhado;
e Mamilos achatados;
e Febre e mal-estar.

Prevencao do ingurgitamento

e Amamentar em livre demanda;
e Observar se a técnica de amamentacao esta correta.

Tratamento do ingurgitamento mamario

e Massagens delicadas nas mamas (movimentos circulares), o que ajuda na
fluidificacao do leite viscoso e no estimulo do reflexo de ejecao;
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Ordenha de leite antes da mamada, pois facilita a pega do bebé na mamaea
extracao do leite pelo bebé;

Esvaziamento da mama nos intervalos das mamadas;

Amamentar com frequéncia (livre demanda);

Caso o bebé ndo mame, a mae deve retirar o leite manualmente ou utilizar
uma bomba de succao. Esvaziar a mama é fundamental para aliviar o
desconforto materno, reduzir a pressao nos alvéolos, melhorar a drenagem
linfatica e do edema, e manter a producao de leite adequada, além de prevenir
o desenvolvimento de mastite;

Usar suporte para as mamas ininterruptamente (sutia) com alcas largas e
firmes;

Crioterapia (compressa com gelo) por 20 minutos (apds ou nos intervalos entre
as mamadas); ressalta-se que as compressas frias geram hipotermia local =
vasoconstricao, que vai diminuir o fluxo sanguineo e consequentemente
reduzir a producao de leite naquele momento. Compressas mornas causam
vasodilatacao, tém efeito rebote, pois depois o volume de leite nas mamas vai
aumentar, sendo desvantajoso e nao recomendado para esses Casos.

Fissuras e rachaduras mamilares

Sao definidas como a ruptura no tecido que reveste o mamilo, comum no

primeiro més pos-parto, guando o bebé ainda nao estabeleceu a pega correta.
Assim, a principal causa é a pega incorreta e o posicionamento inadequado do
bebé durante a amamentacao. Podem ser consideradas causas dessas lesdes:

mamilos planos ou invertidos, disfungcdes orais da criancga, freio lingual curto do

bebé e succao nao nutritiva prolongada.

Asfissuras mamarias podem ser uma porta de entrada para microrganismos

patogénicos, causando infeccdées na mama, levando a mulher sentir dor e

desconforto, o que pode reduzir a frequéncia de mamadas e a duracao da
amamentacao.

Os sintomas observados sao:

e Sensibilidade aumentada no mamilo e dor;
e Eritema (manchas vermelhas na pele);

e Hematomas;

e Sangramento.

Prevencdo das fissuras e rachaduras mamilares

Amamentar em livre demanda;
Observar se a técnica de amamentacao e o posicionamento da mae e do bebé
estao corretos;
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e Nao utilizar produtos (6leos e cremes) nos mamilos, que retiram a protecao
natural da pele.

Tratamento das fissuras e rachaduras mamilares

e Sempre iniciar a mamada pela mama menos afetada;

e Ordenhar o leite antes da mamada (ativa o reflexo de ejecao e evita que a
crianca tenha que fazer muita forga no inicio da sucg¢ao);

e Utilizar diferentes posicdes de amamentacao;

e Adequar a pega da mama pelo bebé e a posicao de amamentacao;

e Uso de analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante, desde
gue seja prescrito pelo médico;

e Na3o usar bicos de silicone para proteger a mama, pois abafam a mama,
dificultando a cicatrizacdo e aumentando a chance de infeccdes. E preferivel
utilizar rosquinhas para evitar o contato da area lesionada com a roupa;

e Uso de “conchas protetoras” entre as mamadas, eliminando o contato da
area machucada com a roupa. Esses dispositivos devem possuir buracos de
ventilacao, poisainadequada circulacaode ar parao mamilo e aréola podereter
umidade e calor, tornando a pele mais vulneravel a maceracdes e infecc¢oes;

e Recomenda-se passar um pouco do proprio leite materno na area lesionada;

e Inserir o dedo indicador ou minimo no canto da boca do bebé&, caso seja
necessario interromper a amamentacao, garantindo que a sucgao seja
interrompida antes de retirar a crianca do seio.

Mastite

E uma inflamacdo da glandula mamaria, seguida de infeccdo por
Staphylococcus aureus e albus, Escherichia coli e Streptococcus. Acontece
guando ha o acumulo de leite retido nos ductos lactiferos. O aumento da pressao
nos ductos causado por essa retencao provoca o achatamento das células
alveolares, criando espacos entre elas. Através desses espacos, componentes do
plasma migram para o leite e deste para o tecido intersticial da mama, gerando
uma resposta inflamatdria. O acumulo de leite, a inflamacao e o dano tecidual
consequente facilitam o desenvolvimento de uma infeccao, geralmente causada
por bactérias como Staphylococcus (aureus e albus), e ocasionalmente por
Escherichia coli e Streptococcus (a-, B- e nao hemoliticos). As lesdes mamilares
frequentemente sdo a porta de entrada para essas bactérias. E mais frequente na
22 e 32 semanas depois do parto, sendo mais raras apos 12 semanas.

Qualguer condicdao que contribua para a retencao do leite materno
aumenta o risco de mastite. Isso inclui amamentacdes com horarios rigidos, uma
diminuicao repentina na frequéncia das mamadas, longos periodos de sono
do bebé durante a noite, o uso de chupetas ou mamadeiras, o esvaziamento
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incompleto das mamas, a presenca de freio de lingua curto, bebés com sucgao
fraca, producao excessiva de leite, separacao entre a mae e o bebé, e o desmame
realizado de forma abrupta.

Como sintomas observados, estao:

¢ Mama hiperemiada (aumento do fluxo sanguineo no tecido mamario);
dolorida; edemaciada e quente;

e Mal-estar, febre (> 38 °C) e calafrios na presenca de infeccdes;

e Possivel alteragcao no sabor do leite materno devido ao aumento do sédio e
reducao da lactose no leite.

Tratamento da mastite

O tratamento deve ser o mais breve possivel, para que nao evolua para abscesso
mamario. Assim, o tratamento deve incluir:

e Esvaziamento da mama pelo proprio recém-nascido. Caso nao haja
esvaziamento adequado, recomenda-se a ordenha de leite;

e Iniciar a amamentacao pela mama nao afetada;

e Repouso da mae;

e |ngestdao de agua abundante pela mae;

e Compressasquentesantesdas mamadas (maior chegadadeleite namama,
mais facil para o bebé fazer a succao) e compressas frias nas mamas, apos
as mamadas ou nos intervalos delas (menor producao de leite devido a
vasoconstricao);

e Utilizacao de analgésicos, anti-inflamatorios e antibidticos prescritos
pelo médico.

Candidiase mamaria

Trata-se de uma infeccao causada pelo fungo Candida albicans, que pode
ser encontrado naturalmente na pele sem causar sintoma. Devido as alteracdes
na imunidade, pode haver proliferacao desse fungo, o que pode provocar dor e
vermelhiddo no mamilo. Entre os fatores causais estao a umidade e lesao dos
mamilos e uso de antibidticos pela mulher. Na maioria das vezes, € a crianga
guem transmite o fungo, mesmo quando a doenca nao esta aparente.

A candidiase mamaria pode ser superficial ou atingir os ductos lactiferos.
Os sintomas observados sao:

e Pele avermelhada e brilhante;

e Coceira;

e Sensacao de queimadura;

e Dor em agulhada nos mamilos, persistente apds as mamadas.
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Tratamento da candidiase mamaria

e Tratamento medicamentoso antifungico sob prescricao médica;

e Enxugar os mamilos e seca-los ao ar livre apds as mamadas;

e Expor os mamilos a luz do sol por pelo menos alguns minutos por dia;

e Eliminar e/ou higienizar corretamente bicos artificiais, chupetas e bicos
de mamadeiras (ferver por 20 minutos, pelo menos uma vez ao dia), caso
sejam utilizados.

Bloqueio dos ductos lactiferos

Ocorre quando o leite produzido em uma determinada area da mama nao
€ drenado adequadamente. Isso pode acontecer quando a amamentag¢ao nao é
frequente ou quando o bebé nao consegue esvaziara mama de maneira eficiente.
Também pode ocorrer quando ha pressao em uma area especifica, como no
caso de um sutia muito apertado, ou devido ao uso de cremes nos mamilos, que
podem bloquear os poros por onde o leite ¢ liberado.

Os sintomas geralmente incluem:

e Dor, calor e eritema na area comprometida;

e Nodulos localizados, sensiveis e dolorosos, acompanhados de dor,
vermelhidao e calor na area envolvida;

e Pequeno, quase imperceptivel, ponto branco na ponta do mamilo, que
pode ser doloroso durante as mamadas.

Prevencdao do bloqueio do ducto lactifero

Qualquer estratégia que favoreca o esvaziamento completo da mama, como
amamentacao em livre demanda ou ordenha.

Tratamento do bloqueio dos ductos lactiferos

e Amamentar com frequéncia (livre demanda);

e Utilizar diferentes posicdes para amamentar;

e Oferecer primeiro a mama afetada (queixo do bebé direcionado para a area
afetada);

e Massagens suaves, nha direcao do mamilo, antes e durante as mamadas;

e Ordenhar a mama caso o bebé nao esteja conseguindo esvazia-la;

e Aplicarcompressas mornas naregiao atingida antese durante as mamadas;
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Baixa producéo de leite materno/hipogalactia

A baixa producao de leite materno € uma condicao em que a quantidade
de leite produzido pela mae nao é suficiente para atender as necessidades
nutricionais do bebé. Essa condicdao pode ser temporaria ou persistente, e pode
ocorrer logo apos o parto ou desenvolver-se ao longo do tempo.

E importante diferenciar entre uma percepcao de baixa producéo e a real
insuficiéncia de leite, pois muitas maes podem acreditar que estao produzindo
menos leite do que o necessario, quando na verdade o bebé esta recebendo o
suficiente.

A baixa producao de leite materno pode ser causada por diversos fatores,
dentre os quais a pega inadequada do bebé na mama, que impede uma eficiente
extracao do leite, a amamentacao pouco frequente ou com intervalos muito
longos, e 0 esvaziamento incompleto das mamas. Condi¢cdes maternas, como
desequilibrios hormonais, estresse excessivo, ansiedade, fadiga, falta de sono
adequado e desidratacao, também podem interferir na producao de leite. Outros
fatores incluem o uso de certos medicamentos, cirurgias mamarias anteriores
(como implante e reducao mamaria de silicone) e o freio de lingua curto no bebé,
que pode dificultar a sucgao.

Até que ocorraa descida do leite, geralmente por volta do terceiro ou quarto
dia apos o parto, a producao de leite é regulada principalmente pelos hormonios,
acontecendo mesmo na auséncia de succao pelo bebé. Apds esse periodo, a
producao passa a depender essencialmente do esvaziamento das mamas. Assim,
a quantidade de leite materno produzida sera determinada pela frequéncia com
gue o bebé mama e pela sua capacidade de esvaziaras mamas de forma eficiente.

No entanto, € importante salientar que a baixa producao de leite materno
ocasionada por fatores anatémicos e fisioléogicos da mama é raro. A grande
maioria das mulheres tem a capacidade biolégica para produzir leite
materno em quantidade suficiente.

Os principais sinais de baixa producao de leite incluem:

e |nadequado ganho de peso do bebé;

e Diminuicao na quantidade de fraldas molhadas (menos de seis a oito
miccdes ao dia) e sujas do bebé. As evacuacdes infrequentes do bebé, com
fezes em pequenas quantidades, secas e duras podem ser sinais de baixa
ingestao de leite materno;

e Comportamento de insatisfacao ou irritacao frequente do bebé apds as
mamadas.
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Tratamento da hipogalactia

Amamentacao frequente e sob livre demanda: amamentar o bebé sempre
que ele demonstrar sinais de fome ajuda a estimular a producao;

Ajustar a pega e a posicao do bebé: garantir que o bebé tenha uma pega
adequada € essencial para extrair o leite de forma eficiente;

Ordenhar leite materno manualmente ou com auxilio de uma bomba:
Ccaso o bebé nao esteja esvaziando as mamas completamente, a mae pode
utilizar uma bomba de succ¢ao para ajudar;

Manter a hidratacao e alimentacao materna adequadas: manter uma boa
hidratacdao e uma dieta equilibrada é importante para sustentar a producao
de leite;

Estimular o descanso adequado da nutriz: reduzir o estresse e garantir
o0 descanso da mae pode contribuir significativamente para aumentar a
producao de leite materno.
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COMPOSICAO DO LEITE
HUMANO

Deborah Cristina Landi Masquio, Larissa Camargo Furlanetto e
Deise Cristina Oliva Caramico Favero

O leite humano € altamente complexo para atender a todas as necessidades
nutricionais, energéticas e imunoldgicas do lactente. Sua composi¢ao contém
proteinas, carboidratos, lipideos, anticorpos (imunoglobulinas), compostos
imunomoduladores, vitaminas € minerais. Além de conter oligossacarideos do
leite humano, prebidticos e probidticos que exercem beneficios sobre a formacao
do microbioma intestinal do lactente. Estes componentes, texturas e aspectos
variam conforme a evolucdao do pds-parto. Assim, ele recebe denominacdes
diferentes em cada fase:

Colostro - Até o 5° - 7° dia

O colostro, a primeira secrecao do leite materno humano, € uma substancia
espessa e amarelada produzida nos primeiros dias apds o parto. Sua composicao
€ rica em nutrientes essenciais e anticorpos, sendo fundamental para o

desenvolvimento e a protecao do recém-nascido. Comparado ao leite maduro,
o colostro contém maior concentracao de proteinas, especialmente

imunoglobulinas, como a IgA secretora, que protege o trato gastrointestinal do
bebé. Além disso, é rico em fatores imunologicos, como leucocitos e lactoferrina,
e tem menores quantidades de gordura e lactose. Essa composicao facilita a
digestao, oferece protecao contra infeccdes e contribui para o estabelecimento
do microbioma intestinal saudavel do bebé.

Leite de transicdo - Do 5° - 7° ao 15° - 21° dia

O leite de transicao, produzido entre o quinto e o décimo quinto dia apds o
parto, € uma fase intermediaria entre o colostro e o leite maduro, ajustando-se
as crescentes necessidades nutricionais do bebé. Durante esse periodo, ha uma
diminuicao gradual de proteinas, com aumento de gordura e lactose, fornecendo
mais calorias e promovendo o desenvolvimento cerebral. Embora a concentracao
de fatores imunolégicos, como imunoglobulinas e lactoferrina, diminua em
relacdao ao colostro, o leite de transicao ainda oferece protecao contra infeccdes
e auxilia no fortalecimento do sistema imunolégico do bebé. Além disso, ele
contém minerais e vitaminas essenciais, como calcio e vitaminas A e D, que sao
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento saudavel do recém-nascido.
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Leite maduro - A partir do 15° dia

O leite maduro ja apresenta uma certa estabilidade em sua composicdo. E
produzido a partir de aproximadamente duas semanas apds 0 parto, apresenta
uma composicao equilibrada que atende plenamente as necessidades
nutricionais do bebé nos primeiros seis meses de vida.

O Quadro 38 apresenta a composicao de macronutrientes do colostro e do
leite materno maduro.

Quadro 38. Composicao de macronutrientes do colostro e do leite materno

maduro

Colostro |Leite maduro
Calorias (Kcal/dL) 48 62
Lipideos (g/dL) 1,8 3,0
Proteinas (g/dL) 19 1,3
Lactose (g/dL) 5] 6,5
Oligossacarideos (g/dL) | 2,4 1,3

Fonte: Adaptado de Brasil (2015); Euclydes (2005).
Composicao do leite humano

Proteinas: o leite materno maduro contém proteinas de alta qualidade, como
a caseina e a alfa-lactoalbumina, que sao essenciais para o crescimento e o
desenvolvimento do bebé. Cerca de 60% delas sao proteinas do soro (enzimas,
imunoglobulinas e alfa-lactoalbumina) e 40% sao do tipo caseina (beta-caseina
principalmente). Essas proteinas sao de facil digestao, o que reduz a sobrecarga
Nno sistema digestivo imaturo do lactente.

A caseina forma uma estrutura suave e de facil assimilacao no estdmago, pois
coagula em flocos pequenos e macios, o que facilita a agao enzimatica e sua
digestibilidade. A beta-caseina desempenha um papel importante na melhorada
biodisponibilidade do calcio e na absorcao de outros minerais, como zinco, ferro
e cobre. Essa proteina forma micelas no leite, que sao estruturas que facilitam
a solubilizacdo e o transporte de minerais, especialmente o calcio, tornando-os
mais facilmente disponiveis para absorcao no trato gastrointestinal do bebé.
As micelas de beta-caseina também ajudam a manter o calcio em uma forma
soluvel, prevenindo sua precipitacao no intestino e garantindo uma absorcao
mais eficiente. Além disso, a beta-caseina cria um ambiente mais favoravel
No intestino para a absorcao de outros minerais, como ferro, zinco e cobre, ao
reduzir a formacao de complexos insolUveis com esses minerais, melhorando sua
disponibilidade. Assim, a beta-caseina no leite materno promove uma absorcao
mais eficaz desses nutrientes essenciais para o desenvolvimento ésseo e o
crescimento saudavel do bebé.
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A k-caseina presente no leite humano possui agao antimicrobiana, o que
contribui para inibir a adesao da Helicobacter pylori na parede do estébmago.
Além de fornecer todos os aminoacidos essenciais e contribuir para o crescimento
muscular, as proteinas imunoldgicas do leite materno desempenham papel
importante para a protecao imunoldgica do bebé, contendo imunoglobulinas
gue ajudam a defender o organismo do bebé contra infeccdes.

Carboidratos: o principal carboidrato presente no leite materno maduro é a
lactose, que fornece a maior parte da energia necessaria para o crescimento do
bebé. A lactose nao s6 promove o desenvolvimento cerebral, mas também facilita
a absorcao de minerais importantes, como o calcio e o fésforo.

O leite humano também contém mais de 200 tipos de oligossacarideos
(Human Milk Oligosaccharides - HMOs), que estimulam e servem de substrato
para a formacao da microbiota intestinal do bebé e contribuem para o
desenvolvimento do sistema imunoldgico. Os HMOs atuam como prebidticos,
promovendo a fermentacao no intestino e aumentando a producao de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) e acido lactico, o que reduz o pH intestinal. Esse
ambiente acido favorece a absorgao de vitaminas do complexo B e contribui para
a colonizacao de uma microbiota intestinal benéfica, especialmente bactérias
como Bifidobacterium e Lactobacillus que tém propriedades protetoras. Ao
favorecer o crescimento dessas bactérias benéficas, os HMOs ajudam a suprimir
a proliferacao de bactérias patogénicas, criando um ambiente intestinal saudavel
que € essencial para a protecao imunoldgica e a digestao eficaz no inicio da vida.

Lipideos: as gorduras sdo a principal fonte de energia do leite materno
maduro, representando aproximadamente 50% das calorias totais. A maior parte
€ representada por triglicerideos (97%) e o restante por fosfolipideos, colesterol
e acidos graxos livres. SGo de grande importancia energética e carreadores de
hormaonios e vitaminas lipossoluveis.

E composto principalmente por acidos graxos saturados, poli-insaturados
e monoinsaturados, em proporcdes que variam de acordo com a alimentacao
da mae. Aproximadamente 40-45% das gorduras no leite materno sao acidos
graxos saturados, como o acido palmitico, que € importante para a absorcao de
calcio e o crescimento 6sseo. Os acidos graxos poliinsaturados constituem
cerca de 35-40% das gorduras, proporcionando beneficios para a saude
cardiovascular e protecao celular. Além disso, o leite materno é rico em
6mega 3 (DHA) e o 8mega 6 (ARA), essenciais para o desenvolvimento do cérebro,
da visao e do sistema nervoso do bebé. A presenca de acidos graxos trans no leite
materno varia conforme a ingestao materna, assim sendo, recomenda-se que a
nutriz evite os alimentos ultraprocessados fontes desse tipo de gordura.

388




Vitaminas e minerais: o leite materno contém uma variedade essencial de
vitaminas e minerais, que sao necessarias para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do lactente. Esses micronutrientes desempenham fungdes sobre o
desenvolvimento do sistema imunoldgico, ossos, cérebro e no metabolismo
energético.

Todas as vitaminas hidrossolUuveis e lipossolUveis necessarias para o
crescimento e desenvolvimento do lactente estao presentes no leite humano,
podendo também observar a maior quantidade de vitaminas A e C. Aquantidade
de vitamina D no leite materno pode ser influenciada pela exposicao da mae ao
sol e pela suplementacao, sendo importante para a prevengao do raquitismo. As
vitaminas hidrossoluveis, como as do complexo B (B1, B2, B6, B12) e a vitamina
C, sao importantes para o metabolismo energético, a formacao de glébulos
vermelhos e o fortalecimento do sistema imunoldgico.

Além de serem facilmente absorvidos, as concentracdes de minerais no
leite materno sao equilibradas para atender as necessidades do lactente sem
sobrecarregar os rins que ainda estao em desenvolvimento. O calcio € um dos
principais minerais, sendo necessario para o desenvolvimento ésseo e dos dentes,
e sua absorcao é facilitada pelas proteinas, como a beta-caseina. O ferro, embora
esteja presente em quantidades pequenas, apresenta alta biodisponibilidade,
O que ajuda a prevenir a anemia no bebé. O zinco é outro mineral necessario
para o crescimento, a funcao imunoldgica e a cicatrizagao de feridas. O cobre e
o selénio, presentes em pequenas quantidades, também sao importantes para o
desenvolvimento neuroldgico e por exercerem acao antioxidante.

Agua: o teor de dgua do leite materno é elevado, representando cerca de 87%
de sua composicao total. Essa concentragcao de agua € essencial para garantir
a hidratacao adequada do bebé, especialmente nos primeiros meses de vida,
quando a amamentacao € a unica fonte de nutricao e liquidos. O leite materno
supre todas as necessidades hidricas do lactente, mesmo em climas quentes,
sem a necessidade de oferta de agua.

Componentes imunolégicos: O |leite materno contém diversos componentes
imunolégicos que sao essenciais para o desenvolvimento da imunidade do
lactente. Destaca-se a presenca de anticorpos, como a imunoglobulina A (IgA),
que oferece protecao contra infecgcdes ao revestir o trato intestinal do bebé. Além
disso, células imunes presentes no leite materno, como linfécitos e macréfagos,
ajudam a combater patdégenos. Antigenos e citocinas desempenham um papel
na modulacao da resposta imunologica, enquanto as mucinas ajudam a proteger
o trato gastrointestinal contra bactérias e virus. Os prebidticos e probidticos
promovem o crescimento de uma microbiota intestinal saudavel, fortalecendo
a imunidade e reduzindo o risco de infeccdes gastrointestinais. Esses elementos
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juntos fortalecem o sistema imunolégico do bebé, ajudando-o a combater
infeccdes e a desenvolver uma boa imunidade nos primeiros meses de vida
(figura 5).

Figura 5. Componentes imunolégicos do leite humano
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Fonte: Adaptado de Parigi et al. (2015).

Probidticos: o leite materno contém uma grande diversidade de bactérias
probidticas, com estimativas variando de 100 a 600 diferentes espécies de
bactérias, dependendo da mae e de fatores como dieta, ambiente e saude.

Os probidticos presentes no leite humano, principalmente as bactérias dos
géneros Bifidobacterium e Lactobacillus, desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento da microbiota intestinal saudavel do bebé. Essas bactérias
ajudam a colonizar o trato gastrointestinal, promovendo a digestao eficiente e o
fortalecimento da barreira intestinal. Além disso, os probidticos presentes no leite
materno contribuem para a modulacao do sistema imunoldgico, reduzindo o
risco de infecgdes gastrointestinais e doencas inflamatodrias. Eles também atuam
na protecao contra patdogenos, competindo com microrganismos Nocivos por
nutrientes e espaco, o que resulta em menor incidéncia de infec¢cdes intestinais
e outras condicdes. Dessa forma, o leite materno nao sé nutre o bebé, mas
também apoia a formacao da microbiota equilibrada e saudavel, essencial para o
desenvolvimento imunoldgico e geral do lactente.
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COMPARACAO DA
COMPQOSICAO DO LEITE
HUMANO E DO LEITE DE
VACA

Deborah Cristina Landi Masquio, Larissa Camargo Furlanetto e
Deise Cristina Oliva Caramico Favero

Importante destacar que as diferencas entre o leite materno e o leite de
vaca sao expressivas, principalmente em relacao ao perfil de macronutrientes,
micronutrientes e compostos imunoldgicos. Por isso, o leite materno é
amplamente reconhecido como o alimento completo e ideal para o lactente
nos primeiros anos de vida. No quadro 39, esta apresentada a comparacao das
composicdes dos macronutrientes.

Quadro 39. Comparacao na composi¢dao de macronutrientes do leite
humano e do leite de vaca

Leite humano maduro Leite de vaca

Energia
Energia (kcal) 70 67,8
Proteinas T T
Proteina total (g/L) 14 35
Caseina total (g/L) 33 26,3
Alfasl-caseina (g/L) 0,8 9.4
Alfas2-caseina (g/L) Ausente 6,2
Beta-caseina(g/L) 39 8,9
k-caseina (g/L) 014 2,8
Proteinas do soro do 73 6,3
leite total (g/L)
Beta-lactoglobulina Ausente 33
(9/L)
Alfa-lactoalbumina 2,7 1,3
(9/L)
Proporc¢ao proteina 60:40 20:80
do soro/caseina

9l



Carboidratos 1 1
Lactose (g/L) 73 49
Oligossacarideos 6,5 0,04
(g/L)
Oligossacarideos Suficiente Deficiente
Prebidticos Suficiente Deficiente
Lipideos v T
Lipideos totais (g/L) 38 42
Acidos graxos 42 64
saturados (%)
Acidos graxos mo- 39 27
noinstaurados (%)
Acidos graxos 14 4
poli-insaturados (%)
Acidos graxos Suficiente Deficiente
essenciais
Colesterol (mg/L) 170 223

Fonte: Adaptado de Accioly, Saunders e Lacerda (2005); Sociedade Brasileira de
Pediatria (2018); Roy et al. (2020).

Proteinas: a composicao das proteinas no leite de vaca e no leite humano
€ marcante. O leite de vaca possui maior teor proteico, com predominancia de
caseina, principalmente do tipo alfa-caseina, enquanto o leite humano tem
uma quantidade menor de caseina. Em termos de proporcao entre proteinas
do soro e caseina, o leite humano tem uma relagcao de 60:40, favorecendo as
proteinas do soro, enquanto no leite de vaca a proporc¢ao € inversa (20:80), com
maior concentracao de caseina. As principais proteinas do soro também diferem:
enguanto o leite humano apresenta predominancia de alfa-lactoalbumina, o leite
de vaca contém principalmente beta-lactoglobulina, que pode causar reacdes
alérgicas em bebés. A ligacao fisico-quimica da caseina no leite humano sao do
tipo B (beta), o que facilita a quebra, digestibilidade e absorcao desta molécula
pelo trato gastrointestinal do recém-nascido. Ja no leite de vaca sao do tipo a
(alfa), tornando o processo digestivo mais dificil e dificultando o esvaziamento
gastrico, causando desconfortos no TGl dos lactentes. Essas diferencas justificam
0s motivos pelos quais o leite humano é mais facil de digerir, enquanto a oferta
de leite de vaca aumenta as chances de alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

Carboidratos: o leite humano apresenta maior concentragdo de lactose em
comparacao ao leite de vaca. Além disso, o leite humano contém quantidades
suficientes de oligosacarideos e prebidticos, enquanto o leite de vaca é deficiente
nesses cCompostos.
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Lipideos: ha diferencas significativas na composicao lipidica do leite humano
emtermos de quantidade e qualidade dos acidos graxos. O leite de vaca apresenta
alta concentragao de acidos graxos saturados, que compdem entre 60-70% do
total de lipidios, e uma quantidade relativamente pequena de acidos graxos poli-
insaturados (2-5%). Ainda apresenta em sua composi¢ao acidos graxos trans (2-
8%), 0os quais sao derivados do processo digestivo de ruminantes e podem ter
impactos negativos em grandes quantidades.

Vitaminas e minerais: o leite de vaca possui alta carga eletrolitica em
comparac¢ao ao leite humano, especialmente no que se refere as concentracdes
de minerais como sodio, potassio, cloro e calcio, podendo causar sobrecarga no
sistema renal, ainda imaturo, do lactente (quadro 40). A sobrecarga de sodio
pode levar a desidratacao hipernatrémica. Os rins dos bebés ainda estao em
desenvolvimento e apresentam dificuldade em excretar o excesso de sdédio de
forma eficiente. Quando o bebé recebe leite de vaca em substituicao ao leite
materno, o alto teor de sddio ingerido pode sobrecarregar os rins, levando a
retencao de sodio no organismo. Se o bebé nao ingere liquidos adequados para
compensar, isso pode resultar em desidratacao hipernatrémica, uma condicao
potencialmente perigosa que pode causar letargia,irritabilidade, febre,convulsdes

€, em Ccasos graves, danos cerebrais.

O excesso de calcio associado ao maior teor de acido palmitico do leite de vaca
pode ser prejudicial ao lactente. Quando um bebé consome leite de vaca, o qual
contém concentracdes elevadas de calcio e acido palmitico, o principal tipo de
acido graxo saturado, ocorre a formagao de palmitato de calcio no intestino.
Esse composto é insoluvel e dificil de ser absorvido pelo corpo do lactente e
pode levar a consequéncias indesejadas. O palmitato de calcio pode se
acumular no intestino e formar “sabdes” de calcio, resultando em fezes
endurecidas e, muitas vezes, levando a constipacao intestinal. Além disso, essa
ligagcao do calcio com o palmitato diminui a absorcao eficiente de ambos os
nutrientes. O calcio, essencial para o desenvolvimento ésseo, e o palmitato, um
acido graxo necessario para energia e crescimento celular, sao, assim,
parcialmente desperdicados, comprometendo a nutricdo do bebé.

O leite de vaca apresenta teores reduzidos de minerais essenciais, como
cobre (3 ug contra 35 pg no leite humano) e zinco (0,3-0,4 ug contra 1,66 Ug no
leite humano), ambos cruciais para o desenvolvimento cerebral, crescimento e
reparacao celular.

Com relagao as vitaminas lipossoluveis, o leite de vaca € notavelmente mais
pobre em vitamina A (29,5 ug ER contra 47 ug ER no leite humano), que é essencial
para a visao e o desenvolvimento celular. Entre as vitaminas hidrossolUveis, o leite
de vaca apresenta menores quantidades de vitamina C (1,7 mg contra 4 mg no
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leite humano), que é fundamental paraaimunidade e a saude dos tecidos; niacina,
gue desempenha um papel relevante no metabolismo energético; vitamina B12
(0,4 ug contra 2,6 ug no leite humano), o que pode afetar a formacao de células
sanguineas e o desenvolvimento do sistema nervoso do lactente.

Quadro 40. Compara¢ao na composicao de micronutrientes do leite humano
e do leite de vaca

Constituinte/dl Leite humano Leite de vaca
maduro
Vitaminas lipossollveis
A (ug ER) 47 29,5
D (ng) 0,04 1
E (bg) 3 40
K (pg) 0,21 17
Vitaminas hidrossoluveis
C (mg) 4 1,7
Tiamina (mg) 0,016 0,37
Riboflavina (mQ) 35 0,17
Niacina (mg) 20 0,09
Folato (ug) 52 0.29-6.8
B6 (mg) 2,8 42
B12 (ug) 2,6 0,4
Minerais
Calcio (mg) 28 120
Fosforo (mg) 15 94
Magnésio (mg) 3 12
Soédio (mg) 15 51,5
Potassio (mg) 58 140
Cloro (mg) 40 106
Elementos tracos
Cromo (ug) 0,39 2
Cobre (ug) 35 3
Fldor (ug) 7 0,3
lodo (ug) 7 8
Ferro (ug) 0,4 20-40
Manganés (ug) 04-15 0,4
Selénio (ug) 2 3
Zinco (ug9) 1,66 03-04

Fonte: Adaptado de Accioly, Saunders e Lacerda (2005).
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Consideracoées finais

As diferencas observadas entre o leite materno e o leite de vaca ressaltam a
superioridade do leite materno como a principal fonte de nutricao para lactentes
Nnos primeiros dois anos de vida, proporcionando nutrientes mais adequados e
mais facilmente digeriveis.

Além de apresentar uma composi¢cao nutricional balanceada de proteinas,
carboidratos e lipideos, o leite humano fornece outras substancias e compostos
qgue promovem beneficios a saude da criangca. A composi¢cao de vitaminas e
minerais no leite humano também reflete as necessidades especificas do lactente,
proporcionando a ingestao adequada de vitaminas lipossoluveis e hidrossoluveis,
além de minerais essenciais para o desenvolvimento adequado.

Considerando sua composicao nutricional, o leite de vaca nao € apropriado
para lactentes, pois nao oferece a combinacao ideal de nutrientes necessarios.
Assim, a recomendacao pelo aleitamento materno deve, portanto, ser priorizada
sempre que possivel, em vista dos beneficios nutricionais e imunoldgicos Unicos
gue o leite materno proporciona aos bebés. Para o caso de bebés que nao podem
receber o leite materno, as organizacdes de saude recomendam a utilizacao de
formulas infantis apropriadas para cada idade.
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Anexo 1

Modelo de anamnese nutricional aplicada a gestantes

Elaborado por Luiza Helena da Paixao, Natalia Stefoglu de Araudjo,

Deise Cristina Oliva Caramico Favero e Deborah Cristina Landi Masquio

Identificacdo da gestante

Nome:

Data de nascimento: ___/ /|

Ocupacao:

Presencial ( ) Remoto ( ) Hibrido( ) Carga horaria:

Endereco:

Bairro:

Valor médio gasto com alimentacao:

Telefone;

E-mail:

Estado civil:

Escolaridade:

Convivio:
Histérico gestacional
Data da primeira menstruacdo: __/ /  Data da Ultima menstruacgdo: __/ /[
Idade gestacional atual: semanas Data provavel de parto: __/ [/
E a primeira gestacdo: ( )SIM () NAO

Na primeira gestacao houve alguma complicacao:
() NAO () SIM, QUAL?

Qual foi o tipo de parto: ( ) NORMAL () CESARIANA
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Foi prematuro: ( ) SIM () NAO Qual a idade gestacional do parto
anterior:

Ganho de peso na gestacao anterior: Peso do bebé ao
nascer:

Fez o aleitamento materno? ( ) SIM () NAO Duracio:

Teve algum aborto? ( ) SIM () NAO

Antecedentes familiares

Na familia ja teve: ( ) obesidade ( ) Diabetes Mellitus
( ) doencas cardiovasculares () eclampsia ( ) hipertensao arterial

( ) aborto espontaneo () outros

Antecedentes clinicos pessoais e estilo de vida

Possui alguma doenca? ( ) Diabetes Mellitus ( ) Obesidade ( ) Hipertensao
arterial ( ) Dislipidemia ( ) Outras:

Faz o uso de medicamentos continuos/esporadicos? ( ) NAO () SIM

Quais?

Ja realizou cirurgias? ( J]NAO () SIM

Quais?

Tabagismo: ( ) NAO () SIM * Convive com algum fumante? ( ) NAO ( ) SIM
Consome bebida alcodlica: ( ) NAO () SIM Frequéncia:

Quais?

Uso de drogas ilicitas: ( ) NAO () SIM Se sim, quais?

Alergia alimentar/intolerancia? ( ) NAO ( ) SIM Quais alimentos?

Apresenta alguma das doencas: ( ) Sifilis-VDRL () HIV () Hepatite

( ) Toxoplasmose
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Frequéncia de evacuacao: Consisténcia das fezes:

Escala Bristol:

Que horas vocé acorda? Que horas vocé dorme?

Tem despertares noturno? ( ) NAO () SIM

Considera a qualidade do sono boa? ( ) NAO () SIM
Pratica de exercicios fisicos? ( ) NAO () SIM
Qual(is)? Frequéncia

Horarios e dias da semana:

Queixas comuns da gestacao/sinais e sintomas de deficiéncias nutricionais

Queixascomuns | _/ [ | _/ [ __|_[__/ __/

/.

Sialorreia/ptialis-
mo

Nauseas

VOmitos

Pirose/azia

Picamalicia

Plenitude gastrica

Constipacao

Gases/flatuléncia

Sinais de deficiéncias nutricionais

Anemia

Palidez conjuntival

Palidez cutanea

Fadiga/fraqueza

Cegueira noturna

Edema

Sangramento gen-
givas

Queda de cabelo

Unhas quebradi-
cas
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Investigacdao do consumo e do comportamento alimentar

Possui aversdo ou alergia a algum alimento? () SIM () NAO

Quais alimentos?

Preferéncias alimentares:

Deixou de consumir algum alimento? Qual?

Responsavel por preparar as refeicoes:

Qual é a frequéncia das refeicdes?

() almoco

Fica muito tempo em jejum? ( ) SIM () NAO
Quais refeicdes realiza: ( ) café da manha () lanche da manha
()lanchedatarde ( )jantar ( )ceia ( )Outra:

Teve sua ingestdo alimentar diminuida? ( ) SIM () NAO
Utiliza algum tipo de suplemento? ( ) SIM () NAO

Qual?

Ingestao hidrica diaria:

Sente alguma vontade de comer algo diferente?
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Avaliacao de consumo alimentar

Alimentos

Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

Anualmente

Legumes (exem-
plo: abdbora, abo-
brinha, chuchu,
berinjela)

Verduras (exemplo:
alface, agriao, acel-
ga, couve, espina-
fre)

Frutas (exemplo:
banana, macga,
pera, uva, abacate)

Carnes vermelhas

Peixes

Frango

Carne de porco

Laticinios (exem-
plo: queijos, leite,
iogurtes)

Ovos

Frios e embutidos
(exemplo: salsicha,
presunto, salame,

peito de peru)

Alimentos fontes
de cafeina (cha
verde e/ou preto,
chocolate, achoco-
latado energéti-
cos, refrigerantes a
base de cola)

Adocantes
Qual:

Alimentos ultrapro-
cessados

Alimentos light/
diet
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Comentarios extras:

Recordatério alimentar habitual

Café da manha Horario: Local:
Alimentos consumidos Quantidade

Lanche da manha Horario: Local:
Alimentos consumidos Quantidade

101



Almoco Horario: Local:
Alimentos consumidos Quantidade
Lanche da tarde Horario: Local:
Alimentos consumidos Quantidade
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Jantar Horario: Local:

Alimentos consumidos Quantidade
Ceia Horario: Local:
Alimentos consumidos Quantidade
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Acompanhamento de exames laboratoriais, antropométricos e clinicos

Estatura atual:

Peso pré-gestacional (kg): IMC pré-gestacional (kg/m?):

Estado nutricional pré-gestacional:

Acompanhamento do peso e IMC

Datas s L VAV YAV A A

Idade gestacional

Peso (kg)
IMC (kg/m?)
Ganho de peso (kg)

Classificacao do IMC

Classificagcao do gan-
ho de peso

Avaliacao clinica
Datas YA/ S S A AV

Idade gestacional

Frequéncia cardiaca

Pressao arterial

Edema
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Acompanhamento dos exames laboratoriais

Hemograma

Datas ) ) A S |

Idade gestacional

Hemacias

Hemoglobina

Hematodcrito

Linfocitos

Leucdcitos

Plaquetas

Avaliacdao de macro e micronutrientes

Datas ) S S Al L

Glicemia

Hemoglobina glicada

Triglicerideos

Colesterol total
HDL

LDL

VLDL

Albumina

Ureia

Creatinina

Acido drico
Sédio

Potassio

Calcio

Magnésio

Ferro

Ferritina

Saturacao da transfer-
rina
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Avaliacdao de macro e micronutrientes

Zinco

Acido félico

Vitamina B12

Vitamina D

Vitamina A

Vitamina C
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