Curso Avangado em
Nutricdo Pedidtrica

... dos -9 (meses) aos 18 (anos)

Nutricao e Alimentagao na
Preconcecao, Gravidez & Lactacao

Inés Tomada, PhD
Centro da Crianga e do Adolescente do Hospital CUF Porto
Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa

academia e
clinica clinica FIFA + MEDICAL CENTRE
espregueira espregueira OF EXCELLENCE

Nutricionista
Especialista em Nutrigdo Clinica
(CP 0045N)

Licenciada em Ciéncias da Nutri¢do pela Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Univ. do Porto (2001)
Mestre em Nutri¢do Clinica pela Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e alimentagdo da Univ. do Porto (2008)
Doutorada em Metabolismo, Clinica e Experimentacdo pela Faculdade de Medicina da Univ. do Porto (2013)
Especialista em Nutrigdo Clinica pela Ordem dos Nutricionistas (2021)

Dedicada desde sempre a Nutri¢do da Mulher, da Crianga e do Adolescente,
exercendo atividade clinica independente em unidades de salde privadas em Lisboa, Porto e Braga.

E Professora Auxiliar na Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa,
e investigadora no Centro de Biotecnologia e Quimica Fina (desde 2009).

[ g | inestomada@gmail.com
@ www.inestomada.pt

@ @inestomada_nutricao
Inés Tomada

2
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1. PRIMEIROS 1100 DIAS DE VIDA
1.1. Conceito dos 1100 dias de vida
1.2. Origem fetal das doengas do adulto
1.3. Recomendagdes basicas na preconcegdo
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.1. Conceito dos 1100 dias de vida
™
- ==
b " -‘UI
PRECONCECAO GRAVIDEZ 0-12 MESES 12-24 MESES
(90 dias) + (280 dias) + (365 dias) + (365 dias)
PERIODO DESDE A PRECONCECAO AOS 2 ANOS DE VIDA
janela de oportunidades para promover uma melhor nutri¢do e salde,
com impacto ndo sé momento, mas ao longo de toda a trajetoria de vida!
Inés Towmada Vdrios autores
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.1. Conceito dos 1100 dias de vida: periodos criticos para o desenvolvimento de doenca

I Gestation l Respeito pela saciedade

- N ®
_Conception l:m:' I 6 mo of age l l 1 year of age l _2 years of age
! ! - * !

@ Form. infantis com elevado teor proteico

= Gestational weight gain
* Maternal smoking
* Maternal high free sugar intake

‘ Absence of breastfeeding

Padrio de crescimento mais lento

= iy

‘ Paternal obesity - Low infant birth weight ’ - :
! A Poupadores de energia - « High infant free sugar intake '
High infant birth weight = High infant protein intake

Macrossomia — Resisténcia a insulina

Short infant sleep duration

* Maternal undernutrition

+

e L © T

N Grobler et al, 2018.
Inés Towmada Larqué et al, 2019.
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.1. Conceito dos 1100 dias de vida: periodos criticos para o desenvolvimento de doenca

O ambiente, onde se incluem os fatores nutricionais e
o estilo de vida, tem maior impacto no risco de doengas
cronicas ao longo da vida, do que os fatores genéticos.

N Hanson et al, 2011.
Inés Tomada Gluckman, 2013.
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.1. Conceito dos 1100 dias de vida

Qual o papel da Nutricdo?

Inés Towmada
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.1. Conceito dos 1100 dias de vida: papel da Nutricao

7 i r
.--. Otimizar estado nutricional (do homem e da mulher). Tratar, corrigir,
90 pré-concepcao prevenir défices em micronutrientes na gestacdo (na mulher).

Fornecer orientagdes alimentares em func¢do das necessidades
energéticas e nutricionais ao longo da gestagdo, com eventual
prescricdo de suplementos de micronutrientes para mulheres que
nao alcangam as quantidades de ingestdo didria recomendada.

2 80 gestacao

s

. . (
365 primeiro ano Minimizar défices nutricionais (ex. AGPI, iodo, vitaminas) que afetem a

dias m composic¢do do leite humano e orientar na introducdo de alimentos
= complementares.

365 ) Contribuir para a correta integragdo na dieta familiar que se pretende

Il

dias y que se mantenha nutricionalmente rica e equilibrada, e sustentada
no tempo.

. Fonseca et al, 2019.
Inés Towmada Nogueira-de-Almeida et al, 2019.
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.2. Origem fetal das doencas do adulto

“Cerca de 25% dos casos de obesidade na vida adulta,
mas também de cancro e de doenca cardiovascular,
podem ter origem em estadios precoces de desenvolvimento.”

setembro.1999

Inés Towmada
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.2. Origem fetal das doencas do adulto

How the
first nine

months
sha

setembro.1999 outubro.2010

Inés Towmada
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.2. Origem fetal das doencas do adulto

Estado nutricional materno
Ambiente in utero
Experiéncias nutricionais precoces

( Respostas \

adaptativas

Lucas, 2005.
Gianni, 2010.

N Lapillonne, 2010.
Inés Towmada Fanaro, 2010.
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.2. Origem fetal das doencas do adulto

o]

Maternal Maternal Environmental Stress Maternal
Nutrition Disease Exposures Lifestyle

Developmental Programming

Potential Mechanisms
Alterations in the maternal/
fetal endocrine milieu
Placental defects
IUGR/compensatory growth
Epigenetic regulation
Oxidative stress/inflammation

= = - = i rEoE 3 it
ﬁ Reproductive ‘] } Metabolic \“1 Cardiovascular | “i‘ Other |
I System J“ | System J | System | | Systems )
Altered reproductive Glucose intolerance . Reduced cognitive
neuroendocrine function Insulin resistance Hypertansion function
Ovarian defects Hyperinsulinemia giownary heart Altered behavior
::;::;:edldewayed Dyslipidemia S:::e Increased risk of
Oligo-anovulation E-apth fesistoncs Atherosclerosis coneem

Reduced fertility Obesity Premature aging

Inés Towmada

Padmanabham et al, 2010.
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.2. Origem fetal das doencas do adulto

[ Pregnancy ][ Postpartum ][ Later Life J

Bom estado nutricional durante o desenvolvimento
fetal facilita a criacdo de um gendtipo que serd
expresso como um fendtipo saudavel.

Excesso energético/nutricional matern
alteracGes epigenéticas de genes associados a
1 do risco de obesidade e cancro.

Restri¢cdo energética/nutricional materna:
alteragOes epigenéticas de genes associados a
1 do risco de doenga cardiometabdlica.

Compromisso das geragdes futuras...

Burdge et al, 2009.
Gillman MW, 2016.
Grobler et al, 2018.

Inés Towmada Larqué et al, 2019.
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.2. Origem fetal das doencas do adulto

Fatores nutricionais afetam as células germinativas
masculinas e femininas antes da concec¢do e modificam
o desenvolvimento embrionario e fetal.

Os ovécitos sdo formados ainda durante a vida fetal
e sdo afetados por eventos ou exposi¢cGes ambientais
a qualquer momento.

Mecanismos epigenéticos, fornecem uma heranca ndo
gendmica que pode ser transmitida através de geragGes.

Hanson et al, 2015.
Fonseca et al, 2019.

Inés Towmada Nogueira-de-Almeida et al, 2019.
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.2. Origem fetal das doencas do adulto

EFEITOS DOS PERIODOS PRECONCECIONAL E GESTACIONAL

NA SAUDE DAS GERACOES FUTURAS

desenvolvimento =
) plamdd.d. ’

dieta materna e

potenciais respostas

potenciais

potenciais

composicao corporal embrionarias (oocitos consequéncias fetais consequeéncias a
< = & z longo prazo
m glicose, substratos ® modificagoes m modificagoes .
energéticos epigenéticas e epigenéticas e desnutrigio
B micronutrientes: mudancfls fa mudan(,‘f)s na neurodesenvolvi
folato, B12, B6, etc expressao génica expressao génica mento prejudicado
m balanco de m sinalizagdo m taxa de crescimento obesidade
intracelular alterada fetal alterada
macronutrientes s < N doencas
®m estado metabélico B estresse metabdlico m configuragdes do cardiovasculares e

® apoptose

eixo neuroendaocrino
alteradas

metabdlicas

m alteragdo da
diferenciagao e
proliferagao celular

a Peso a0 nascer
anormal

efeitos na proxima geracio

Hanson et al, 2015.

a
Inés Towmada Nogueira-de-Almeida et al, 2019.
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.2. Origem fetal das doencas do adulto

Developmental Origins of

Cardiometabolic p;
i .
the Materna| DigtD'seases' Role of

Jodo H, Costa-Silva *, Alany C. Simaes.

-Alves
Priysiology and Mariana P. Fernandes

Nutrition in early life, and risk of cancer and metabolic disease: alternative
endings in an epigenetic tale?

Graham C. Burdge'#, Karen A. Lillycrop” and Alan A. Jackson'

British Journal of Nutrition (2009), 101, 619-630
ADVERSE EFFECTS OF NUTRITIONAL PROGRAMMING DURING PRENATAL

AND EARLY POSTNATAL LIFE, SOME ASPECTS OF REGULATION AND POTENTIAL
PREVENTION AND TREATMENTS

JOURNAL OF PHYSIOLOGY AND PHHARMACOLOGY 2009, 60, Suppl 3, 17-35

ic disease:
Nutrition in early life, and risk of cancer and metabolic dis
. . . ”
alternative endings in an epigenetic tale?

Placental programming of chronic diseases, cancer and lifespan:
; : 619-630 ,
BrJ Nutr. 2009 March ; 101(5)

A review Placenta 34 (2013) 841845
Considering Maternal Dietary Modulators for Epigenetic
Regulation and Programming of the Fetal Epigenome

Nutrients 2015, 7, 2748-2770
Inés Towmada
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1. Primeiros 1100 dias de vida Developmental Origing of

1.2. Origem fetal das doencas do adulto Cardiometabolic Diganec.
the Materna| Diet ISeases: Role of

Nutrition in early life, and risk of cancer and metabolic disease: alternative

endings in an epigenetic tale?

sde idades precoces &

INTIAL

fatores nutricionais de

A exposi¢do a diferentes

. . ’ . / - Oen a.
determina a trajetéria de vida no binomio sae _— ,

fe. and risk of cancer and metabolic disease:

Nutrition in early li :

alternative endings in an

Br J Nutr

epigenetic tale i )
Placental programming of chronic diseases, cancer and lifespan:

A review

2009 March ; 101(5): 619 630

Placent

Considering Maternal Dietary Modulators for Epigenetic
Regulation and Programming of the Fetal Epigenome

Nutrients 2015, 7, 2748-2

Inés Towmada
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.3. Recomendag(”)es basicas na preconcegéo (a ter inicio pelo menos 3 meses antes...)

Oportunidade para melhorar a qualidade da alimentagdo do casal
(descascar mais, desembalar menos)

Adequacdo da alimentagdo e corregao das deficiéncias nutricionais
(garantir a satde do évulo e do espermatozoide)

Reduzir exposicdo aos disruptores endécrinos
(ex. plasticos, metais pesados, aditivos alimentares, agrotéxicos, etc.)

Otimizar a microbiota intestinal
(disbiose intestinal associada a alteracoes da fertilidade por diversos mecanismos)

Inés Towmada Vdrios autores
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1. Primeiros 1100 dias de vida

1.3. RecomendacgBes basicas na preconcecado (ater inicio pelo menos 3 meses antes...)

Mudancas no estilo de vida
(pratica regular de exercicio fisico, abstencédo tabagica e de bebidas alcodlicas)

Atingir e/ou manter peso e composic¢io corporal adequadas
(associagdo a desequilibrios hormonais em ambos os sexos)

Manter um sono de qualidade
(fundamental para garantir a adequada producdo hormonal)

Inés Towmada

Estratégias de gestdo do stresse e ansiedade

Vdrios autores
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1. Primeiros 1100 dias de vida
1.3. Recomendacdes basicas na preconcecdo: SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

ACIDO FOLICO  400pg METILFOLATO/dia

150-200pg IODETO DE POTASSIO/dia

VITAMINA D 10ug (400Ul/dia) COLECALCIFEROL/dia

Inés Towmada

DGS, 2013.

Vdrios autores
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR
PARA UMA ALIMENTACAO E NUTRICAO INADEQUADAS

:

Familia Gestdo doméstica Trabalho Stresse diario

w

3

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida

Prevencdo de:

v’ Parto prematuro

v Morbilidade perinatal

v" Morte fetal

Inés Towmada

v Complica¢des no perfil evolutivo da gravidez

v’ Restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU)

v Complicagdes durante o parto e no pds-parto

Vdrios autores

26
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Inés Towmada

* Bem estar da gravida

2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.1. Importancia da orientagdo nutricional a gravida

* Bom crescimento e desenvolvimento fetais
e Menor risco de complicagbes ao longo da gravidez e no parto
e Permitir uma melhor recuperagdo apos o parto

* Saude do RN, do bebé e da crianga no futuro

¢ O feto recebe todas as influéncias alimentares da mae durante
a vida intrauterina através da placenta

27

Inés Towmada

2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida

PROGRAMAGAO DAS PREFERENCIAS ALIMENTARES TEM INICIO in utero

)

in utero

A dieta materna
influencia o sabor do

liquido amniético

Nascimento

As preferéncias inatas
influenciam a
aceitagdo alimentar

0-6 meses

A variagdo do sabor
do leite materno
melhora a aceitagdo
de novos alimentos
(fruta e legumes)

6-8 meses 8-24 meses

A melhor altura para
introduzir os
legumes...

=sabores simples
*variedade

* exposicdo repetida

Garantir um
desenvolvimento
consistente de
sabores e texturas

Diapositivo cedido por: C.Régo, 2015.

28
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida

ALTERACOES FISIOLOGICAS DA GRAVIDEZ PASSIVEIS DE MODULAGAO DIETETICA

9{-’;’5

1 Emese | Emese 1 Apetite / Voracidade
1 ou | Apetite 1 Apetite / Voracidade T RGE
Sialorreia 1 RGE Cdibras
Obstipagdo Edema
(alts do paladar) Flatuléncia Obstipac3o
(alts olfativas) + Flatuléncia
Energial!ll +
nés Tomada Cansaco & Ansiedade
29
/

2. Nutricao e alimentacao na Gravidez

2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida / \

Mitos.. Q :

Relatos de experiéncias e historias transmitidas
ao longo de geracGes, sdo determinantes do
comportamento, e geradoras de receios e medos.

Ouvir a mulher...

Conhecer a cultura...

Respeitar crengas...

Esclarecer duvidas e mitos sobre a gravidez e parto...
Tranquilizar angustias irracionais e medos...

Inés Towmada

30




2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida

NAO COMER POR DOIS, COMER PARA DOIS

* Ganho de peso deve ser lento e progressivo
* Aumento mais significativo a partir do 22 trimestre

¢ De acordo com o peso anterior a gravidez (I0M, 2009 - para gravidez Unica e gemelar)

* Riscos maternos e fetais se houver ganho de peso insuficiente ou excessivo

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida: AVALIACAO E MONITORIZACAO

0 - Avaliagdo do estado nutricional:

- Historia clinica

- ANTROPOMETRIA

- Indices bioquimicos

- Historia e habitos alimentares

- Suplementos alimentares/nutricionais

- CondigGes socioecondmicas e culturais
- Associagdo entre condi¢des clinicas e nutricdo
- Andlise da adequacdo nutricional da dieta

- Intervencgdo (orientagBes nutricionais)

Inés Towmada

32
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientac¢do nutricional a gravida: AVALIACAO E MONITORIZACAO

1930 ganho de peso na gestagdo: max. 7 kg
1960 recomendacdes liberais

1980 ganho de peso na gestagdo: max. 11 kg
1990 ganho de peso na gestagdo: 11 - 14 kg

2009 ganho de peso de acordo com o IMC prévio

Inés Towmada Vdrios autores
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2. Nutricdo e alimentacdo na Gravidez
2.1. Importancia da orientac¢do nutricional a gravida: AVALIACAO E MONITORIZACAO

Ganho de peso recomendado na gestacdo — FETO UNICO

(de acordo com o peso prévio, por categorias de indice de massa corporal, IMC)

o 1 médio
IMC prévio Ganho de peso total 20T & 39T
Peso Normal
(18,5-24,9 kg/m?) 11,5-16,0 kg 0,4kg/sem
Excesso de Peso 70— 11,5 kg 0

(25,0-29,9 kg/m?)

nés Towmada Institute of Medicine, 2009.

34
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Inés Towmada

2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida: AVALIACAO E MONITORIZACAO

Ganho de peso recomendado na gestacdo — GRAVIDEZ GEMELAR

(de acordo com o peso prévio, por categorias de indice de massa corporal, IMC)

IMC prévio
Baixo Peso
(< 18,5 kg/m?)

Peso Normal
(18,5-24,9 kg/m?)

Excesso de Peso
(25,0-29,9 kg/m?)

Obesidade
(30,0 kg/m?)

Ganho de peso total

17,0 - 25,0 kg

17,0-25,0 kg

14,0-23,0 kg

11,0-19,0 kg

Institute of Medicine, 2009.

35

Inés Towmada

indice de Massa Corporal (kg/m2)

6 & 10 12 14 16 18

33

23 .
32

o ANs
31 3

03 Excessodepeso 3,

2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientacdo nutricional a gravida: AVALIACAO E MONITORIZACAO

won oW

Obesidade

BERERAELYSREESS

Pesonormal 25

5
Baixopeso ;21
205

0 22 24 26 28 30 X M ¥ N L0

Semanas de gestagdo

Atalah et al, 1997.

36
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2. Nutricao e alimentagao na Gravidez
2.1. Importancia da orientac¢do nutricional a gravida: AVALIACAO E MONITORIZACAO

= Tragadoascendente (> 30%):
. ganhode peso excessivo

7 %' Tragadoascendente:
Ry Paso noTmah Y= ganho de peso adequado
; ek

)‘f r . “+ Tragado linear
%' Tragadodescendente: g Paso norm
2. ganho de peso inadequado 2
’_{—-.__: Tragado linear

A .. AR e e MM e o " T T T
Inés Towmada manas de g AELAES Oo TS Adaptado de: Atalah et al, 1997.
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientagdo nutricional a gravida: GANHO DE PESO INSUFICIENTE

Gestante Recém-nascido

RCIU / RN de baixo peso

Anemia(s) Risco de anemia do RN e lactente
Risco de hemorragia Predisposigdo a infecoes
Parto prematuro Alts desenvolvimento motor e visual
Compromisso da produgdo lactea Malformacdes

Mortalidade perinatal

12 metade da gestagdo | 22 metade da gestagao

* 17 anomalias no SNC * 1 intolerancia a glicose
* 1 risco esquizofrenia * 1 risco de HTA
* pert espectro autista * doengas respiratorias
« dist. da personalidade * cardiopatias, dislipidemia
nés Towmada Kyle & Puchard, 2006.
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.1. Importancia da orientagdo nutricional a gravida: GANHO DE PESO EXCESSIVO

Gestante Recém-nascido

) . Prematuridade (< 37 sem.)
Diabetes gestacional .
) Morte fetal precoce / tardia
Tromboembolismo .
) . Malformagdo do tubo neural*
Doenga hipertensiva )
Macrossomia (feto > 4000g )

4e

Parto eutdcico prolongado

Riscos anestésicos . . .
. ) ) Risco de obesidade ao longo da vida
Hemorragia maciga no pds-parto ) .
N Risco de diabetes
Infegdo puerperal . ) o
Risco cardiometabdlico

* independente da suplementagdo em dac. folico

Inés Towmada

Mattar et al., 2009.
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.1. Importancia da orientagdo nutricional a gravida: GANHO DE PESO EXCESSIVO

I Obesidade prévia

Controlar

!

Orientacdes alimentares e nutricionais
para a desaceleracdo do ganho de peso,
mas nunca para a perda de peso!

Velocidade
de ganho de peso

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.2. Necessidades nutricionais

e desenvolvimento fetais, bem como o metabolismo materno.

* 1 taxa de MB (1 ~15%) (> no 3°T) * 1 metabolismo celular (crescimento)
* 1 vol. sanguineo (40-50%) (1 Fe) « formagdo dssea

* 1 tecidos maternos (itero e mama) * liquido amnidtico

* 1 reservas maternas (para lactao) * desenvolvimento da placenta

* manutengdo tec. conjuntivo e vascular ¢ armazenamento de ferro (figado)

Inés Towmada

As necessidades nutricionais aumentam para apoiar o crescimento

41

Vdrios autores

2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.2. Necessidades nutricionais

Inés Towmada

Gestdo da orquestra!

42
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.2. Necessidades nutricionais (European Food Safety Authority, EFSA)

(O

ALIMENTAGAO
E NUTRICAD
NA GRAVIDEZ

Gravida
Mulher Lactante
20T

Energia (kcal/d) 1961 2031 2221 2461 2461 e

(+70) (+260) (+500) (+500)
Protelna (g/d) 49,8 50,8 58,8 77,8 68,8

(+1,0) (+9,0) (+28,0) (+19,0)
Hidratos carbono (g/d) 245 254 278 308 308

(+9,0) (+33,0) (+63,0) (+63,0)
Fibra total (g/d) 25 25 25
Ac linoleico (w6) (g/d) 8,7 9,0 9,9 10,9 10,9
Ac a-linolénico (w3) (g/d) 1,1 1,13 1,23 1,37 1,37
Vit A (ug/d) 650 700 1300
Vit D (ug/d) 15 15 15
Ac 6lico (ug/d) 330 600 500
Ferro (mg/d) 16 16 16
lodo (g/d) 150 200 200
Calcio (mg/d) 950 950 950

; EFSA, 2017.
(née Tomada Zinco (mg/d) 9,3 10,5 12,2 DGS, 2021.
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2. Nutricdo e alimentacdo na Gravidez
2.3. Recomendacdes alimentares

Colorida ' ' Variada

Equilibrada

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.3. Recomendacdes alimentares

* Refeigbes repartidas ao longo do dia (5-6-refeicdes)

* Alimentos frescos e de boa qualidade (nutricional e higiosanitaria!)

* Confec¢des culinarias simples, realgando o sabor natural dos alimentos
* Privilegiar o consumo de agua, hortofruticolas e leguminosas

* Consumo de grdos e cereais pouco refinados

* Ingestdo adequada de lacteos, carnes brancas e peixes azuis

* Incluir frutos gordos e sementes

* Em quantidade adequada!

* Importancia dos suplementos (se laboratorial e clinicamente justificado)

Consideragdes especiais de acordo com patologia prévia ou
Inés Towmada desenvolvida no decurso da gravidez e/ou particularidades da mulher

45

2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.3. Recomendacdes alimentares

Variedade de alimentos — Variedade de nutrientes

Tal como acontecerd com a variacdo do sabor do leite materno...
a alimentacdo da mde influencia o sabor do liquido amnidtico
0 que ird aumentar a aceitacdo de alimentos pelo bebé no futuro.

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.3. Recomendacdes alimentares

A preterir na gestacgao (e lactagio)

* Produtos processados (sal! gordura! aditivos!)

* Alimentos crus ou cozinhados de forma insuficiente
e Bebidas com cafeina/teina

* Bebidas alcodlicas

* Edulcorantes (sacarina e ciclamato de sddio)

* Alimentos com metais pesados (MetilHg, Cd e Pb)

Outros de acordo com patologia associada e/ou particularidades
da mulher (auséncia de imunidade a algumas patologias)

Inés Towmada

47

2. Nutricdo e alimentacdo na Gravidez
2.4. Seguranca alimentar

Algumas bactérias e parasitas veiculados pela agua e
alimentos, podem ser prejudiciais para o bebé em
desenvolvimento.

Todas as gravidas devem receber conselhos praticos a fim
de prevenir toxinfecOes alimentares a partir de alimentos e
bebidas contaminados.

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.4. Seguranca alimentar

MEDIDAS PROFILATICAS:

- alimentos crus ou mal passados (carne, peixe, mariscos, ovos)

- produtos de charcutaria

- refei¢Bes ¢/ ovos crus (gemada, maionese, mousse de chocolate, baba de camelo,...)
- ovos com casca rachada

- contacto dos alimentos crus com os cozinhados (contaminagdo cruzada)
- frutas e legumes n&o lavados / desinfetados

- folhas exteriores das hortalicas (ex. alface, couve, alho francés,...)

- produtos lacteos ndo UHT (leite inteiro)

- queijos de pasta mole (Brie, Camembert, Roquefort,...)

- queijo fresco ndo UHT, de cabra e/ou de ovelha

- dgua ndo tratada

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.5. Suplementacgdo nutricional

4 Suplementagdo em micronutrientes,
especialmente concebida para os periodos de preconcecdo,
| gravidez e lactagdo com vista a garantir a nutricdo ideal e
maximizar o desenvolvimento fisico e cognitivo do feto,

diminuindo lacunas nutricionais.

(recomendacdes versus ingestdo real didria)

Suplementagdo consubstanciada na avaliagdo nutricional prévia,
com particular énfase para a historia alimentar e dados laboratoriais.

Fonseca et al, 2019.

N Nogueira-de-Almeida et al, 2019.
Inés Tomada DGS, 2021.
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.5. Suplementacgdo nutricional

INTERPRETAGAO CRITERIOSA DE DADOS LABORATORIAIS AO LONGO DA GRAVIDEZ

( Nio id 12 Tri 22 Tri 32 Trimestre
Albumina, g/dL 4,1-53 31-51 2,6-4,5 2,3-4.2
Proteinas totais, g/dL 6,7-8,6 6,2-7,6 57-69 56-6,7
Colesterol total, mg/dL <190 141-210 176 - 299 219 - 349
[ Triacilglicerdis, md/dL <150 40-159 75-1382 131-453 ]
Vitamina A, pg/dL 20-100 32-47 35-44 29-42
Vitamina B12, pg/mL 279 -966 118-438 130-656 99-526
Vitamina C, mg/dL 04-1,0 N3o reportado N&o reportado 09-13
( Vitamina D (250H), ng/mL 14-80 18-27 10-22 10-18 ]
Vitamina E, ug/mL 5-18 7-13 10-16 13-23
Folato eritrocitario, ng/mL 150 - 450 137-589 94 -828 109 - 663
Calcio total, mg/dL 8,7-10,2 8,8-10,6 82-9,0 8,2-9,7
Cobre, ug/dL 70 - 140 112-199 165 -221 130 -240
[ Ferritina, ng/mL 10-150 6-130 2-230 0-116 ]
Magnésio, mg/dL 15-23 1,6-2.2 15-2.2 11-2.2
Selénio, ug/L 63 - 160 116 - 146 75-145 71-133
kZin:o, pg/dL 75-120 57-88 51-80 50-77 )
Inés Tomada NOVA Medical School. Linhas de Orientagdo para a Intervengdo Nutricional nos Primeiros 1111 Dias, 2020.
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez

~ . Ponderar/ajustar
2.5. Suplementacgdo nutricional

individualmente

w FERRO
Ac. félico v Calcio
lodo Zinco
Vitamina D 4 Magnésio
~ ’ < Vitamina By,
<. w* _: Omega-3

Inés Towmada
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2. Nutricdo e alimentagdo na Gravidez
2.5. Suplementacdo nutricional

Iniciados NO periodo
preconcecional

ACIDO FOLICO  400pg METILFOLATO/dia

150-200ug IODETO DE POTASSIO/dia

VITAMINA D 10ug (400Ul/dia) COLECALCIFEROL/dia

DGS, 2013.
Inés Towmada Vdrios autores

53

2. Nutricdo e alimentacdo na Gravidez
2.5. Suplementacgdo nutricional

30-60mg FERRO ELEMENTAR* /dia

1 mais efeitos Gl irritante da mucosa gdstrica e intestinal

DGS, 2013.
Petry et al, 2016.
Inés Towmada EFSA, 2017.
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* Gravidez: | absorg¢do
Déf.: leucopenia,

malformagdes
congénitas

Suplementagdo:
400pg/dia (desde
preconcegdo até 142
sem ou final da

anemia megaloblastica,

Hormonas tiroideias,
desenvol. cerebral e
metabolismo,
prevengdo de
malformagdes

Déf.: malformagdes,
prematuridade

Suplementagdo:
150-200ug/dia iodeto
de potassio, desde
preconceg¢ado ao

* Imp. mineralizagdo
Ossea + sint. colagénio
Déf.: raquitismo fetal,

hipocalcemia neonatal,
osteomalacia materna,

prematuridade

Suplementagdo:
10pg/dia- 400 Ul/dia
colecalciferol

Gravidez: 1 absor¢do
50%

Déf.: prematuridade,
baixo peso ao nascer

Suplementagdo:
30-60mg/dia ferro
elementar

Alerta para o 3°T

* Desenvolvimento
cerebral e da retina,
neurolégico e
crescimento

1,3g/dia

Suplementagao, se nec:

Acidoflico | __lodo | VitminaD | Fero___ | Omega3 |

gestagdo) aleitamento (reservas do RN e
lactagdo)

(+ Alimentos: hortalica * Alimentos: peixes de * Alimentos: gema de * Alimentos: gema de * Alimentos: peixes )
folha verde-escura, mar, crustaceos, algas, ovo, figado, peixes ovo, carnes vermelhas, gordos (2-3x/sem.),
leguminosas, cereais espinafres, agrido, sal gordos, 6leos de peixe aves, leguminosas, frutos gordos (nozes,
integrais iodado... * Exposicdo solar folhas cor verde-escura avelds, améndoas,

* Cozinhar em pouca * Ingestdo concomitante cajus,...)
agua ou a vapor de promotores da
absorgao (ex. vit. C)
* | inibidores da absorgdo
(calcio)
N J
tnés Tomada Vdrios autores
55

Inés Towmada

MAS...

2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.5. Suplementacgdo nutricional

A suplementagdo com multiplos micronutrientes
parece ser mais efetiva que a suplementacgdo isolada.

Keats et al, 2019.

os multivitaminicos diferem na sua composicao,
pelo que ndo devem ser utilizados empiricamente,
nem tao pouco selecionados de forma aleatéria.

8 Nl

I PROVITAE
Vi
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2. Nutricdo e alimentacdo na Grav&glez
2.6. Vegetarianismo

Tendéncia crescente (pressdo social, moda, marketing...)
Bem estar fisico (tentativa de “ser + saudavel”)

Prevencdo de doengas cronicas = Longevidade

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.6. Vegetarianismo

Em qualquer faixa etaria e/ou condicdo fisioldgica,

onde se inclui gestacdo, lactacdo e idade pediatrica,

sempre que é feita uma restricdo de um alimento ou nutriente que nao é clinica
e bioquimicamente justificada, incorre num risco significativo de compromisso

do crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional...

Dietas vegetarianas restritivas:
maior risco de desenvolvimento de défices nutricionais
com repercussées no crescimento e desenvolvimento fetal

Inés Towmada

Giovannino et al, 2014.
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.6. Vegetarianismo

Nutrientes cujo aporte pode ser insuficiente
em funcdo do tipo de dieta vegetariana

Type of diet
Vegetarian

Nutrient Lacto-ovo Lacto Ovo Vegan

Iron X X X X

Zinc X K x X

Calcium X x

B12 x !

B2 X
[ Vitamin D X x X X

Vitamin A x

n-3 fats (DHA) X X X x

Protein X x x X

DHA = docosahexaenoic acid.

Inés Towmada

Fewtrell et al, 2017.
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2. Nutricao e alimentacao na Gravidez
2.6. Vegetarianismo: ABORDAGEM

Desdramatizar

Focar aspetos relativos a salide da mae e do feto, e do bebé
N&o censurar as escolhas alimentares / padrdo alimentar
Negociar compromissos realistas

Consciencializar para a necessidade de suplementos

Liberdade com
responsabilizacdo

Inés Towmada
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2. Nutricao e alimenta¢ao na Gravidez
2.6. Vegetarianismo: RISCOS & BENEFICIOS

© P P
s el o Ve e o, B Sgerir e S, P

S e Al de b e d e o Ak M PP P

Comtents oty wvadable ot ooror{e .

b Trends in Food Science & Technology
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Review
Vegetarianism during pregnancy: Risks and benefits )
3. Costa-Rodrigues™™ %, Rute Sé-Asevedo’, Jobo Balinhar, Graca Ferro' b
e ]
ttes & W s

Inés Towmada

Nutritional deficiencies

Maternal outcomes

Fetal outcomes

Children outcomes

Vitamin B12
Zinc

Iron

Omega-3 fatty acids

Vitamin D

Lower blood pressure

Better weight control

Lower risk of gestational diabetes
Lower incidence of calf cramps
Shorter gestational duration

Y

I of p
depression
Lower-to-normal birthweight?

Normal-to-high birthweight?

Increased risk of hypospadias
Lower risk of neural tube defects
Lower risk of brain tumors

Lower risk of immune system
dysfunction
Lower risk of orofacial clefts

¥
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1. PRIMEIROS 1100 DIAS DE VIDA
1.1. Conceito dos 1100 dias de vida
1.2. Origem fetal das doengas do adulto
1.3. Recomendagdes basicas na preconcegdo

2, NUTRICAO B ALlI\/lENTACAO NA GRAVIDEZ
2.1. Importancia da orientagdo nutricional a gravida
, 2.2. Necessidades nutricionais
SU MAR'O 2.3. Recomendagdes alimentares
2.4. Seguranga alimentar
2.5. Suplementagado nutricional
2.6. Vegetarianismo

3. NUTRICAO E ALIMENTAGAO NA LACTACAO

3.1. Relevancia do aleitamento materno
3.2. Necessidades nutricionais
3.3. Recomendagdes alimentares e mitos associados ao aleitamento materno

academia Cursq Iivungcz.c!o em
clinica Nutrigdo Pedidtrica
espregueira ... dos -9 (meses) aos 18 (anos

63

3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.1. Relevancia do aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida
(por succdo direta na mama, extraido manual ou mecanicamente,
ou proveniente de um banco de leite humano)

XY World Health = e ~11 AN =
(@) Yottt % ESPGHAN @ DGS

Inés Towmada
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.1. Relevancia do aleitamento materno

A composicdo do leite humano varia em
funcdo da alimentagdo materna.

Apesar da lactagdo aumentar as necessidades energéticas e de alguns g
nutrientes, o leite humano é produzido a partir das reservas maternas. V

Mulheres com estado nutricional adequado,
conseguido através de uma alimentagdo equilibrada e variada,
asseguram a produgdo de um leite de qualidade.

Inés Towmada

Vdrios autores
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.1. Relevancia do aleitamento materno

O leite humano atende as necessidades energéticas, nutricionais e hidricas
do RN/lactente durante os primeiros 6 meses de vida

mas...

v é muito mais do que um conjunto de micro e macronutrientes

v é um tecido vivo, de grande complexidade bioldgica, de composicdo Unica e dindmica

v’ contém inimeras substancias bioativas que, ndo tendo papel nutritivo, sdo fundamentais
para um crescimento e desenvolvimento adequados
(fatores de crescimento e de diferenciagdo celular, enzimas, hormonas [adiponectina, grelina, leptina...],
substancias protetoras e imunomoduladoras, e oligossacarideos [HMOs])

Inés Towmada

Vdrios autores
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.1. Relevancia do aleitamento materno

tém efeito na saude na vida adulta — programming metabdlico

Em fases precoces do desenvolvimento humano, os fatores nutricionais e metabdlicos,

Exp.: Relagdo entre a alimentagdo no 12 ano de vida e obesidade.
Leite humano: efeito protetor e dose-dependente na

Inés Towmada

reducdo do risco de obesidade na vida adulta.

Vdrios autores
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.1. Relevancia do aleitamento materno

in utero

Nascimento

0-6 meses

A variagdo do sabor
do leite materno

As preferéncias inatas | melhora a aceitagdo
influenciam a de novos alimentos
aceitacdo alimentar | (fruta e legumes)

A dieta materna
influencia o sabor do
liquido amniético

Inés Towmada

PROGRAMAGAO DAS PREFERENCIAS ALIMENTARES ATRAVES DO LEITE HUMANO

6-8 meses 8-24 meses

A melhor altura para
introduzir os
legumes... Garantir um
=sabores simples desenvolvimento
*variedade consistente de
*exposicao repetida  sabores e texturas

Diapositivo cedido por: C. Régo, 2015.
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Inés Towmada

3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.1. Relevancia do aleitamento materno

BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO.PARA A MULHER

Promove uma recuperagdo mais célere das formas corpoRais}a’mée apos o parto
Recuperagdo no tamanho do Utero, reduzindo risco de hemorragia
Retarda aparecimento da menstruagdo apos o parto (“impede” nova gravidez)

—

Mulheres que amamentam, apresentam menofma of=r
- Depressdo pds-parto -
- Cancro da mama e do ovario
- Diabetes tipo 2
- Artrite reumatdide

Vinculo emocional entre a mae e o bebé (> ocional de ambos)

Melhor qualidade de vida (prético, econémico e conveniente)

Vdrios autores
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Inés Towmada

3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.2. Necessidades nutricionais

Uma lactante sauddvel
produz ~750 ml/dia de leite no 12 semestre de lactagdo
(550-1200 ml/dia).

No caso de gémeos, esta quantidade pode aumentar
para 1.200-2.000 ml/dia.

70
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo

3.2. Necessidades nutricionais (European Food Safety Authority, EFSA)

(O

ALIMENTACAO
E NUTRICAD
NA GRAVIDEZ
Gravida
Mulher Lactante
1°T 29T 39T
Energia (keal/d) 1961 2031 2221 2461 2461 Ot
(+70) (+260) (+500) (=)
Protelna (g/d) 49,8 50,8 58,8 77,8 68,8
(+1,0) (+9,0) (+28,0) (-9,0)
Hidratos carbono (g/d) 245 254 278 308 308
(+9,0) (+33,0) (+63,0) (=)
Fibra total (g/d) 25 25 25
Ac linoleico (w6) (g/d) 8,7 9,0 9,9 10,9 10,9
Ac a-linolénico (w3) (g/d) 1,1 1,13 1,23 1,37 1,37
Vit A (ug/d) 650 700 1300
Vit D (pg/d) 15 15 15
Ac félico (ug/d) 330 600 500
Ferro (mg/d) 16 16 16
lodo (g/d) 150 200 200
Calcio (mg/d) 950 950 950
R i EFSA, 2017.
(née Tomada Zinco (mg/d) 9,3 109 22 DGS, 2021.
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.3. Recomendacgdes alimentares

Inés Towmada
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.3. Recomendacgdes alimentares

* Alimentacdo equilibrada em quantidade e qualidade (“mantém” recomendagdes do 3°T)
* Manter a suplementagdo nutricional previamente prescrita (iodo, vit D)

* Outros suplementos, em func¢do da dieta materna e dados laboratoriais (ferro e calcio)
* Aumentar ingestdo de liquidos (agua, sopa, ...)
* Manter exclusdo de café, cha, colas, bebidas energéticas e com alcool

* Ndo deve fazer restri¢cdes alimentares severas a fim de recuperar forma corporal!

Vdrios autores
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Inés Towmada

3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.3. Recomendacdes alimentares: LACTANTES VEGETARIANAS

Lactantes vegetarianas estritas necessitam de ingerir alimentos fortificados em
vitamina B,, e/ou serem suplementadas nesta vitamina (também indicado no lactente
durante, pelo menos, 0 12 ano de vida)

Apenas as lactantes vegetarianas com aporte de cdlcio inadequado, deverdo ser
suplementadas em calcio (niveis de calcio no leite humano sdo independentes do
padrdo alimentar da lactante)

Pawlak et al, 2014.
DGS, 2021.
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.3. Recomendacgdes alimentares e mitos associados ao aleitamento materno

« Evitar alguns alimentos que podem conferir sabores intensos/desagradaveis ao leite

(ex. alho, cebola, picantes,...)

* Alguns alimentos, como as leguminosas, provocam célicas aos bebés

(a fibra ndo é digerida e por isso ndo entra em circulagdo, logo, ndo podera estar presente no leite)

* Excluir alimentos potencialmente causadores de alergias/intolerancias, previnem
doenga alérgica/intolerancia no bebé (ex. leite, ovo, trigo, frutos oleaginosos, citrinos, ...)

* O consumo de alguns alimentos estimula a produgdo de leite

(ex. bacalhau, cerveja)

* Amamentar aumenta o apetite. Se a lactante ndo tiver uma dieta hiperenergética ndo
ha produgdo de leite

5
Inés Towmada Vdrios autores
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3. Nutricao e alimentacao na Lactacdo
3.3. Recomendacgdes alimentares e mitos associados ao aleitamento materno

[ Existem alimentos que aumentam a produgdo de leite? ]

Inés Towmada
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3. Nutricdo e alimenta¢ao na Lactacao
3.3. Recomendages alimentares e mitos associados ao aleitamento materno

[ Existem alimentos que aumentam a producdo de leite?

NAO!

A producdo lactea relaciona-se com o ato de sucgéo.

X3

» Dependente de estimulos hormonais

0,
X3

Mamadas frequentes e expressdao manual estimulam a produgao

D

0,
X3

O bebé determina a frequéncia e a duracdo das mamadas

D

X3

oo

» As mamadas noturnas garantem a estimulagdo e produgéo do leite

Inés Towmada

w O leite deve ser retirado sempre que a mulher sentir as mamas desconfortaveis

Vdrios autores
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Cavso clinico |

M.C.S., 383, dificuldades em engravidar (14 meses)
Referenciada pelo Médico Assistente para otimizar alimentacdo
Refere que o peso foi sempre um problema

Ainda sem dados analiticos

Sem antecedentes clinicos relevantes

Multiplos erros alimentares

Sem farmacos.

Sem suplementos protocolares

Peso: 81,5kg
Est.:1,61m
IMC: 31,4kg/m?

Sedentaria. Muita fome!

Inés Towmada
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Carso clinico |

M.C.S., 384, dificuldades em engravidar (14 meses)
Referenciada pelo Médico Assistente para otimizar alimentagdo
Refere que o peso foi sempre um problema

Ainda sem dados analiticos

Sem antecedentes clinicos relevantes

Multiplos erros alimentares

Sem farmacos.

Sem suplementos protocolares

Peso: 81,5kg
Est.: 1,61m
IMC: 31,4kg/m?

Sedentaria. Muita fome!

Inés Towmada

80

40



Cavso clinico 11

ST.D., 29a, 6 sem de gestagdo

Referenciada pelo Obstetra

Valores analiticos sem alteragdes, exceto ndo imune a Toxoplasmose
Hipotiroidismo controlado com Levotiroxina

Ainda n3o iniciou qualquer suplemento nutricional, exceto Folicil®
Pratica CrossFit (3x/sem)

Nega enjoos e vomitos

Refere pouco apetite. Adepta de jejum intermitente (10h)

Peso: 63,0kg

Est.: 1,64m
IMC: 23,4kg/m?

Inés Towmada
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Cavso clinico 11

ST.D., 293, 6 sem de gestagdo

Referenciada pelo Obstetra

Valores analiticos sem alteragdes, exceto ndo imune a Toxoplasmose
Hipotiroidismo controlado com Levotiroxina

Ainda n3o iniciou qualquer suplemento nutricional, exceto Folicil®
Pratica CrossFit (3x/sem)

Nega enjoos e vomitos

Refere pouco apetite. Adepta de jejum intermitente (10h)

Peso: 63,0kg

Est.: 1,64m
IMC: 23,4kg/m?

Inés Towmada
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Carso clinico 11l

A.B.P.,, 323, gravida 20 semanas (feto Unico) (12 gravidez)
Sem antecedentes clinicos
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso acelerado

Peso prévio: 58kg
Est.: 1,64m

Peso atual: 79kg

Imune a Toxoplasmose.

PTGO sem resultados. Glicose N no 12 trimestre. TA N, s/ proteindria
Suplementos protocolares (Ac. Félico, lodo, Vit D)

Vai iniciar Ferro

Sedentaria. Muita fome!

Inés Towmada
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Carso clinico 11l

A.B.P, 32a, gravida 20 semanas (feto Unico) (12 gravidez)
Sem antecedentes clinicos
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso acelerado

Peso prévio: 58kg IMC pré-gestacional = 21,6 (normoponderal)
Est.: 1,64m Ganho de peso recomendado = 11,5-16,0kg

Peso atual: 79kg

'E]l 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 2 M ¥ » &
Inés Tomada Semana de Gestacao
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Carso clinico 11l

Peso prévio: 58kg
Est.: 1,64m

Peso atual: 79kg }»

Inés Towmada

A.B.P.,, 323, gravida 20 semanas (feto Unico) (12 gravidez)
Sem antecedentes clinicos
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso acelerado

IMC pré-gestacional = 21,6 (normoponderal)
Ganho de peso recomendado = 11,5-16,0kg

IMC atual = 29,4
Ganho de peso = 21kg a 202 semana

40 40
05 95
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3 38
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Carso clinico 11l

Peso prévio: 58kg
Est.: 1,64m

Peso atual: 79kg }»

Inés Towmada

A.B.P, 32a, gravida 20 semanas (feto Unico) (12 gravidez)
Sem antecedentes clinicos
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso acelerado

IMC pré-gestacional = 21,6 (normoponderal)
Ganho de peso recomendado = 11,5-16,0kg

IMC atual = 29,4
Ganho de peso = 21kg a 202 semana

Orientagdes alimentares e nutricionais
para a desaceleracdo do ganho de peso,
€ nunca para a perda de peso!

3
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Cavso clinico IV

M.A.C., 24a, gravida 16 semanas (feto Unico) (12 gravidez ndo planeada)
Antecedentes de AN na adolescéncia
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso insuficiente

Peso prévio: 50kg
Est.: 1,68m

Peso atual: 51kg

Imune a Toxoplasmose.

Estudo BQ N no 12 trimestre. TA N, s/ proteindria
Suplemento mineralo-vitaminico adaptado a gestagdo
N3do quer aumentar muito de peso.

Tem receio de ndo voltar a forma inicial...

Inés Towmada
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Cavso clinico IV

M.A.C., 24a, gravida 16 semanas (feto Unico) (12 gravidez ndo planeada)
Antecedentes de AN na adolescéncia
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso insuficiente

Peso prévio: 50kg IMC pré-gestacional = 17,7 (baixo peso)
Est.: 1,68m Ganho de peso recomendado = 12,5-18,0kg

Peso atual: 51kg

Inés Towmada
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Cavso clinico IV
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M.A.C., 24a, gravida 16 semanas (feto Unico) (12 gravidez ndo planeada) :}E %:
Antecedentes de AN na adolescéncia “:E 0 :,E‘,
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso insuficiente 8$ 85
i 5,

Peso prévio: 50kg IMC pré-gestacional = 17,7 (baixo peso) B 2
Est.: 1,68m Ganho de peso recomendado = 12,5-18,0kg ,,;2 %?-’
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Carso clinico IV

40 40

05 5

0% Bs

M.A.C., 24a, gravida 16 semanas (feto Unico) (12 gravidez ndo planeada) 3 2
Antecedentes de AN na adolescéncia {E o %_5
Referenciada pelo Obstetra por ganho de peso insuficiente 1$ 65
- :

Peso prévio: 50kg IMC pré-gestacional = 17,7 (baixo peso) 2 o
Est.: 1,68m Ganho de peso recomendado = 12,5-18,0kg n;i §?.s
IMC atual = 18,1 ; j

Peso atual: 51k ’
& } Ganho de peso = 1kg a 162 semana
Orientagdes alimentares e nutricionais
para promover ganho de peso adequado
para o bom desenvolvimento fetal!
Inés Tomada
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