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CAPITULO 6

Modificacao da dieta na gravidez
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1 Introducao

A relacdo entre a dieta materna e o bem-estar do lactente con-
tinua a ser tema de controvérsia. Estudos de observacdo leva-
ram a conclusdes incertas e conflitantes porque compreendem
muitos outros aspectos da vida da gestante que variam com a
dieta e a nutri¢do. Os limites a ingestdao nutricional, impos-
tos por restri¢des econdémicas, educacionais, sociais ou de ou-
tro tipo, tendem a ser acompanhados por outros estresses, como
exposicdo a infec¢do, necessidade de trabalho fisico, mds con-
dicdes de moradia ou rompimento familiar. A maioria dos
estudos controlados sobre as intervenc¢des alimentares ndo foi
suficientemente grande para permitir que se chegasse a con-
clusdes firmes; todavia, foram obtidas informac¢des muito
importantes.

2 Nutri¢do nos periodos
pré- e periconcepcional

O efeito protetor da suplementa¢do de folato contra defei-
tos do tubo neural (espinha bifida e anencefalia) foi sugeri-
do inicialmente por estudos de coortes e de caso-controle, e
foi confirmado por estudos controlados randomizados. A su-
plementagdo periconcepcional com dcido félico reduz o ris-
co de defeito do tubo neural em mais de dois tergos, tanto
para mulheres sob maior risco (que jd tiveram um feto afe-
tado) quanto para mulheres sob risco normal. Preparagdes
multivitaminicas sem folato ndo mostraram evitar defeitos
do tubo neural.

Todas as mulheres que tiveram um feto com defeito do
tubo neural em uma gravidez anterior precisam receber in-
formagoes sobre o risco de recorréncia. Deve-se alertd-las so-
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bre o efeito protetor significativo (embora ndo completo) da
suplementacdo de folato e oferecer-lhes suplementagdo con-
tinua de folato (4 mg/dia) enquanto houver qualquer possi-
bilidade de gravidez. A suplementa¢do deve comegar no
minimo dois meses antes de uma concepg¢ao planejada, e
continuar durante os trés primeiros meses de gravidez. As
mulheres epilépticas que usam anticonvulsivantes, particu-
larmente o dcido valprdico, podem necessitar de maiores
doses de folato para compensar a a¢do antifolato do medica-
mento.

Também hd um efeito preventivo claro da adi¢do de folato
no caso de mulheres sem fatores de risco conhecidos para de-
feito do tubo neural. Como até metade de todas as gestagdes
ndo é planejada, e a suplementacdo de folato deve comecar no
minimo dois meses antes da concepgdo, criam-se desafios es-
peciais na aplicagdo dessas evidéncias. Em alguns paises, ali-
mentos bésicos, como a farinha, agora sdo suplementados com
folato, para beneficiar mulheres que poderiam engravidar. Essa
prética ainda é controversa, porque ndo se sabe o suficiente
sobre o equilibrio de beneficios e riscos da suplementacio de
dcido f6lico para toda a populacio.

Uma outra estratégia seria concentrada nas mulheres em
idade fértil. Os profissionais de sadde podem tirar vantagem
dos contatos com essas mulheres, como em exames rotineiros
ou no planejamento de contracepg¢do, como uma oportunida-
de de informd-las sobre os beneficios da suplementagio
periconcepcional com folato, os efeitos protetores de uma dieta
rica em folato e sobre como isso pode ser feito. Ainda ndo estd
claro se a quantidade adequada de folato para maximizar o
efeito preventivo pode ser obtida apenas pela alimentagdo. O
tnico estudo de prevengdo primdria empregou uma dose de
0,8 mg de dcido f6lico, nivel dificil de ser obtido apenas com
a alimentac¢do. Sao necessdrios estudos com doses menores de
dcido f6lico. Se for constatado que uma dose menor € eficaz,
poderia ser possivel obté-la por modificagdo da alimentagio,
e evitar a necessidade de suplementagio.

3 Dieta e crescimento fetal

Pode-se tirar duas conclusdes principais de estudos sobre
modifica¢do da alimentacio na gravidez. Em primeiro lugar,

a restri¢do alimentar grave pode causar diminui¢do acentua-
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da do peso ao nascimento. Durante periodos de fome, o peso
médio ao nascimento pode ser reduzido em até 500 g; a ma-
nipulacdo e a restri¢dao alimentar em virtude de orientagdo
bem-intencionada podem ter um efeito quase igual. O baixo
peso ao nascimento observado nesses estudos resultou do com-
prometimento do ganho ponderal fetal, pois ndo foi constata-
do efeito sobre a idade gestacional ou sobre a taxa de partos
prematuros. Estudos sobre a restri¢do alimentar em gestantes
com peso elevado para a altura ou grande ganho ponderal su-
gerem que essa restri¢do compromete o crescimento fetal; es-
ses estudos foram pequenos demais para demonstrar qualquer
efeito significativo sobre outros resultados. Embora nio se
conheca a extensdo de mortalidade e morbidade perinatais
causadas pela grande redugdo do peso fetal, ndo hd justificati-
va para permitir que gestantes passem fome, ou para impor a
elas restri¢des alimentares ou grande manipula¢do dos cons-
tituintes alimentares.

Em segundo lugar, tentativas de suplementacido nutricio-
nal, embora bem-intencionadas, nem sempre tiveram o efei-
to desejado. Estudos de suplementos nutricionais ricos em
protefnas ndo fornecem indicag¢des de que haja beneficio para
o crescimento fetal; pelo contrdrio, os dados sugerem que
podem ser prejudiciais. Comparag¢des de suplementos com
contetdo energético equivalente, mas com diferentes concen-
tragdes de proteinas, também mostram pesos ao nascimento
abaixo da média e uma maior incidéncia de bebés pequenos
para a idade gestacional nos grupos que consumiram mais
proteinas.

Em contraste, a suplementacio protéico-calérica balan-
ceada reduz a incidéncia de bebés pequenos para a idade
gestacional e a probabilidade de natimortos ou de morte
neonatal. Esses efeitos sio importantes, embora bastante di-
ficeis de explicar, porque causam apenas um aumento pe-
queno (cerca de 30 g) do peso médio ao nascimento, exceto
se o contetdo calérico do suplemento for muito alto (por
volta de 1.000 kcal por dia). Essa suplementa¢do ndo tem
efeito demonstrado sobre a idade gestacional média ao nas-
cimento, embora os dados disponiveis sugiram uma redu-
¢do insignificante da freqiiéncia de parto pré-termo. Nio
foram demonstrados beneficios de longo prazo para o cres-
cimento e desenvolvimento da crianga. Surpreendentemen-
te, ndo hd indica¢des de que a suplementag¢do tenha um efeito
maior sobre o peso médio ao nascimento em mulheres cla-
ramente subnutridas antes ou durante a gravidez. Nio se
pode excluir a possibilidade de que o pequeno efeito possa
ocorrer porque as mulheres compartilham suas dietas defi-

cientes com outros membros famintos de suas familias (ver

Cap. 16).

Foi investigada a suplementagio especifica para promo-
ver o crescimento fetal com virios nutrientes, como carnitina,
extrato de sangue de bezerro, aminodcidos e solu¢des de gli-
cose. Embora dois estudos mostrem algum beneficio em ter-
mos dos resultados estudados, ambos possuem amostras pe-
quenas. Atualmente, os dados s@o inadequados para apoiar
o0 uso rotineiro de tratamento com nutrientes na suspeita de
comprometimento do crescimento fetal na prdtica clinica, e
além disso sdo necessdrios estudos bem controlados.

As orientagdes nutricionais parecem ter eficicia modera-
da no aumento do consumo protéico-calérico das gestantes,
mas as implica¢Bes na saide fetal, do lactente ou da mie nio
podem ser avaliadas a partir dos estudos disponiveis. Além
disso, as informagdes ndo sdo benignas. Os esfor¢os para in-
centivar as mulheres a alimentar-se bem durante a gravidez,
embora bem-intencionados, freqiientemente incluem afir-
magdes explicitas de que as mulheres podem reduzir seu risco
de parto pré-termo através da atenc¢do a dieta e outros pon-
tos do estilo de vida. Essas afirmacGes ndo sdo apenas erra-
das, mas podem causar culpa, ansiedade e um falso senti-
mento de responsabilidade por resultados indesejados da gra-

videz.

4 Dieta e pré-eclampsia

As tentativas de evitar pré-ecldmpsia por modificagdo do
consumo de proteinas e calorias continuam a influenciar a
atengdo pré-natal, apesar de os indicios e argumentos nos
quais se baseiam estarem longe de ser convincentes. Os in-
dicios disponfiveis atualmente n@o justificam instruir as
mulheres a restringir a dieta na tentativa de limitar o ganho
de peso. Igualmente, nao hd dados que ap6iem a visdo al-
ternativa de que o consumo de quantidades suficientes de
uma boa alimenta¢do protegerd de forma confidvel contra
pré-eclampsia.

Estudos controlados do uso profildtico de 6leo de peixe
na gravidez mostram um aumento promissor da duragio da
gestacio e do peso ao nascimento, mas ndo hd dados sufici-
entes para mostrar uma diminui¢do da incidéncia de hiper-
tensdo, ou qualquer medida de mortalidade ou morbidade
perinatal.

Os estudos disponiveis sobre restricdo de sal sdo insufici-
entes para fornecer informacdes fidedignas sobre os efeitos da
restri¢do de sal durante a gravidez normal. O consumo de sal
deve continuar sendo uma questdo de preferéncia pessoal.
Nenhum estudo incluiu mulheres com pré-eclimpsia. Os efei-
tos da suplementagio de célcio sdo discutidos adiante na Se-
¢do 7 (ver também Cap. 15).
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5 Dietas especiais para evitar antigenos

As dietas especiais para evitar antigenos foram descritas para
mulheres sob alto risco de darem a luz uma crianga atépica
(com base em histéria de atopia da mde, do pai ou de um filho
anterior). Os indicios obtidos em estudos controlados mostram
que a prescri¢do de uma dieta com eliminag¢io de antigenos a
uma mulher de alto risco durante a gravidez n@o tende a re-
duzir significativamente o risco de dar a luz uma crianga
atépica. Também € possivel que essa dieta tenha efeitos ad-
versos sobre a nutri¢io materna e/ou fetal. Uma conclusio
sélida sobre essa questdo exigiria outros estudos, com a parti-
cipa¢do de maior niimero de mulheres e bebés, e acompanha-

mento mais longo.

6 Suplementos hematinicos

A medida que a gravidez prossegue, a maioria das mulheres
apresenta alteracdes hematoldgicas que sugerem deficiéncia
de ferro e folato; as concentracdes de hemoglobina, ferro sé-
rico, folato sérico e folato nas hemdcias caem, e a capacidade
total de ligagdo do ferro aumenta. Nos paises desenvolvidos,
a diminuicdo dos niveis sanguineos raramente é suficiente
para ser grave, principalmente em mulheres que mantém
uma dieta adequada. Apesar disso, é pratica comum a admi-
nistracdo rotineira de suplementagio de ferro e folato durante
a gravidez. Os dados obtidos em estudos controlados forne-
cem sinais claros de que os valores normais (em mulheres nio-
grdvidas) podem ser restabelecidos por essa suplementacio,
mas ndo hd evidéncias de que exer¢a qualquer efeito, bené-
fico ou prejudicial, sobre os resultados clinicos para a mie
ou o bebé.

Nos paises em desenvolvimento, a quantidade de ferro e
folato obtida na alimentag¢do pode ndo atender as demandas
adicionais impostas as reservas maternas de ferro e dcido
f6lico pelo feto em crescimento, pela placenta e pelo aumento
da massa de hemdcias materna, embora o aumento das de-
mandas seja parcialmente compensado pela amenorréia e pelo
aumento da absor¢do de ferro e folato durante a gravidez. A
anemia na gravidez é um importante problema de saide
publica em muitos paises em desenvolvimento. A suplemen-
ta¢do rotineira de ferro eleva e mantém a ferritina sérica aci-
ma de 10 g/l, e resulta em diminui¢do significativa da pro-
por¢do de mulheres com nivel de hemoglobina abaixo de 10
ou 10,5 g% (abaixo de 6-6,5 mmol/l) na gravidez avangada.
A suplementagio rotineira de folato apGs as primeiras sema-
nas de gravidez reduz significativamente a prevaléncia de
baixos niveis de folato no soro e nas hemdcias e de hemato-
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poiese megalobldstica, mas ndo tem efeito aparente sobre a
freqiiéncia de hipertensdo, infec¢do materna, descolamento
prematuro da placenta, parto pré-termo, cesariana ou
natimorto. Entretanto, poucos dados referem-se a comuni-
dades nas quais a anemia nutricional por deficiéncia de fer-
ro ou folato é comum. Sdo necessdrios estudos nessas popu-
lacBes para se estabelecer as estratégias mais apropriadas para
combater as deficiéncias.

Ha motivo para preocupagio nos achados de um estudo bem
conduzido com a participagdo de mais de 2.300 gestantes na
Finlindia, nas quais a suplementacdo de ferro resultou em
aumento da mortalidade perinatal e em ndmero significativo
de efeitos colaterais adversos do ferro no tltimo més de gravi-
dez. No entanto, esse estudo também mostrou diminui¢do das
taxas de cesariana e de transfusdo sanguinea; essas Gltimas
podem ser particularmente importantes em dreas nas quais a
infec¢do por HIV seja prevalente.

A concentrac¢do de hemoglobina de uma pessoa depende
muito mais da complexa relagdo entre massa de hemadcias e
volume plasmdtico que das deficiéncias de ferro ou folato.
Um baixo nivel de hemoglobina, sem outras indicacoes de
deficiéncia de ferro, ndo requer tratamento. Se houver indi-
cios de deficiéncia de ferro verdadeira, é necessdrio tratamen-
to com ferro, e a conduta habitual é administrar sais de fer-
ro por via oral. Nao hd sinais convincentes de que a adi¢ao
de cobre, manganés ou molibdénio aumente a eficiéncia do
uso do ferro.

A causa de anemia megalobldstica na gravidez é quase sem-
pre a deficiéncia de folato, e a suplementagdo de 4dcido f6lico é
rapidamente efetiva.

7 Outros suplementos de vitaminas ou
minerais

A deficiéncia de vitamina D pode ocorrer em mulheres cuja
dieta € relativamente pobre em vitaminas, como vegetarianas
e aquelas que ndo se expdem ao sol ou cuja roupa deixa pouca
pele exposta, particularmente em climas com relativamente
pouco sol. Estudos controlados em populagbes vulnerdveis
mostram reduc¢do da hipocalcemia neonatal (que causa
hiperirritabilidade) com suplementag¢do de vitamina D. Néo
foram descritos efeitos significativos sobre outros resultados
reais.

Os poucos dados disponiveis sobre suplementos de vitamina
B, na gravidez sugerem que eles podem proteger contra cdri-
es dentdrias na mie quando administrados na forma de pasti-
lhas, mas ndo foi constatado efeito sobre outros resultados cli-

nicos.
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Virios estudos bem elaborados avaliaram os efeitos da su-
plementagio de cilcio sobre medidas importantes da morbi-
dade materna e morbidade e mortalidade perinatais. A suple-
mentagdo de cédlcio durante a gravidez parece causar pequena
reducdo do risco de hipertensdo arterial na gravidez normal e
uma redugdo significativa do risco naquelas com alto risco de
hipertensio e naquelas com pequena quantidade basal de cdl-
cio na alimentagdo. O padrio € igual ao da pré-eclampsia. Nao
houve efeito geral sobre o risco de parto pré-termo, mas uma
reducio do risco em mulheres com alto risco de pré-eclampsia.
Nio hd indicio de qualquer efeito sobre a mortalidade
perinatal.

Virios estudos concluiram que o tratamento com
magnésio oral iniciado antes da 25.* semana de gestagéo re-
sultou em menor incidéncia de parto prematuro, menor hos-
pitalizacdo materna durante a gravidez, menos casos de he-
morragia pré-parto, e também menores incidéncias de lac-
tentes com baixo peso ao nascimento e pequenos para a ida-
de gestacional em compara¢do com o tratamento com
placebo. Entretanto, como a qualidade metodoldgica foi
insatisfatéria em quase todos os estudos, ndo se pode reco-
mendar na pratica clinica de rotina a suplementa¢io alimen-
tar com magnésio para gestantes.

Os dados disponiveis de cinco estudos controlados de su-
plementagao rotineira de zinco durante a gravidez ndo mos-
traram efeito, nem benéfico nem prejudicial. A suplementa-
¢do de iodo para uma populagdo com altos niveis de cretinis-
mo endémico resulta em importante reduc¢do da incidéncia do

disttrbio, sem efeitos adversos aparentes.

8 Conclusoes

Nio hd sinais de que a restri¢do alimentar de qualquer tipo
confira qualquer beneficio para as gestantes ou sua prole.

Todas as mulheres com possibilidade de engravidar devem
manter um consumo adequado de dcido félico, pelo menos
préximo ao periodo da concepgio, seja através de suplemen-
tagdo ou dieta. Deve-se alertar as mulheres que jd tiveram um
feto com defeito do tubo neural sobre o aumento do risco em
gestacOes subseqiientes e oferecer-lhes um suplemento de 4cido
folico (4 mg/dia), caso pretendam ter outro filho. A suplemen-
tacdo deve comecar antes da concepgao e continuar durante os
trés primeiros meses de gravidez.

Suplementos alimentares ricos em proteinas devem ser
evitados. A suplementagdo nutricional protéico-calérica ba-
lanceada, particularmente em quantidades suficientes, reduz
a incidéncia de criancas pequenas para a idade gestacional e
pode reduzir a taxa de mortalidade perinatal. Ndo tem efeito

aparente sobre a dura¢io média da gesta¢do, apenas um pe-
queno efeito sobre o peso ao nascimento, e ndo h4 efeito apa-
rente sobre a satide da crianca a longo prazo. Os programas de
sadde publica que oferecem suplementos nutricionais, orien-
tacdes sobre alimentagdo e suporte para gestantes sdo vélidos,
mas ndo devem ser fundamentados na premissa de que redu-
zirdo a taxa de partos pré-termo.

Atualmente ndo hd base para se recomendar a suplementa-
¢do com quaisquer nutrientes especificos no caso de suspeita
de comprometimento do crescimento fetal. Até agora, as di-
etas que evitam antigenos ndo demonstraram qualquer bene-
ficio convincente na prevencdo de atopia.

A suplementacdo rotineira com ferro nos paises desenvol-
vidos ndo mostrou conferir qualquer beneficio para a mie ou
0 bebé, exceto para aumentar as reservas de ferro da mulher.
A suplementacdo rotineira pode ser benéfica nas populagdes
em que a deficiéncia de ferro é comum.

As mulheres com alto risco de pré-eclimpsia e baixo con-
sumo de célcio devem receber suplementacdo de célcio durante
a gravidez.

A suplementacio de vitamina D no fim da gravidez deve
ser considerada em grupos vulnerdveis, como mulheres asid-
ticas residentes no norte da Europa, e possivelmente outras
mulheres em climas com invernos prolongados. A suplemen-
tagdo de iodo deve ser realizada em populag¢des com altos ni-
veis de cretinismo endémico. Nio se pode fazer recomenda-
¢0Oes sobre o lugar, se houver, da suplementacdo rotineira com
zinco ou magnésio, ou sobre o papel dos dleos de peixe du-
rante a gravidez.

Embora haja uma necessidade 6bvia de outras pesquisas
sobre a melhor forma de se promover a nutri¢do ideal na gra-
videz, mulheres famintas ndo podem esperar pelos resultados
desses estudos. Elas devem ter acesso a quantidades adequa-

das de alimento e a informacdes nutricionais vdlidas.
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