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•O que avaliar no planejamento das necessidades nutricionais da gestante?

•Quais as recomendações nutricionais para o período gestacional?

•Quais as orientações nutricionais para o período gestacional?

•Como realizar o manejo nutricional de sintomas gastrointestinais que podem 

ser mais comuns na gravidez?

•Quais as recomendações de suplementação nutricional na gravidez?

Perguntas norteadoras



Cuidado nutricional

Por que o cuidado 
nutricional é importante 

nesse período?



Cuidado nutricional

Avaliação nutricional

Planejamento das necessidades 
nutricionais

Orientação nutricional



Avaliação nutricional



Avaliação  nutricional

• Estabelecer o estado nutricional da gestante (antes edurante a gestação);

• Identificar fatores de risco;

• Possibilitar a interferência durante o PN, objetivando corrigir tais fatores;

• Planejar e executar educação alimentar e nutricional, visando melhorar as
condiçõespara o parto e ascondiçõesde lactação.

Objetivos



Avaliação nutricional

SEMPRE ! Avaliação 
nutricional

Avaliação 
clínica e 

física

Avaliação 
bioquímica

Avaliação 
consumo 
alimentar

Avaliação 
social

econômica
emocional

Avaliação 
antropomé

trica



• Escolaridade

• Renda

• Contexto emocional

• Contexto familiar

Avaliação nutricional

Avaliação psicossocial e 
econômica

Avaliação psicossocial e 
econômica

• Exame clínico

• Antecedentes obstétricos

• Doenças maternas

• Carências nutricionais 



Avaliação nutricional

Mudanças nos  parâmetros
laboratoriais!

Importante acompanhar!

Avaliação bioquímica



Nutricionista pode solicitar exames

https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_306_2003.htm



https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_417_2008.htm



Avaliação nutricional

Uso de chás, 
bebidas, 

adoçantes

Alergia e 
intolerância 

alimentar

Análise quali
e quanti das 

refeições

Crenças
Tabus 
Mitos

Uso de 
suplementos

Avaliação do 
consumo 
alimentar



Avaliação nutricional
Marcadores do consumo alimentar, MS, 2015

Métodos de avaliação 
do consumo alimentar

•Recordatório alimentar 24h
•Diário alimentar
•Questionário de frequência alimentar



Avaliação nutricional

Pré-gestacional

• Orienta o ganho de peso total recomendado na gravidez

Gestacional

• Orienta a evolução do ganho de peso

Avaliação antropométrica



Avaliaçãopré-gravídica

IMC pré-gestacional

Avaliaçãonutricional
Peso PG referido 

OU
Peso até a 13ª SG

OU
Peso da 1ª consulta de PN



Avaliaçãonutricional

ADOLESCENTE

Avaliaçãopré-gravídica

IMC pré-gestacional



Avaliaçãonutricional

GEMELARES

Avaliaçãopré-gravídica

IMC pré-gestacional



Avaliação nutricional
Avaliação na gestação

Curva de IMC paragestantes

Adolescentes

Aferir a altura em todas as consultas.



Avaliação  antropométrica



Standards and Tools • INTERGROWTH-
21ˢᵗ (tghn.org)

Novas curvas 

Intergrowth

https://intergrowth21.tghn.org/standards-tools/








• Não há curvas específicas para acompanhar o IMC na gestação de adolescentes:
usam-se as mesmas curvas para gestantes adultas;

• Importante considerar que a curva de ganho de peso na gestação deverá sempre
ser ascendente;

• > 2 anos da menarca: considerar como adulto;

• < 2 anos de menarca: ⇑⇑ baixo peso;

Importante lembrar!



Necessidades nutricionais



Planejamento das necessidades nutricionais

Deve ser considerado no planejamento:

• Equação preditiva mais apropriada para energia (IOM, FAO/OMS)

• Idade (adolescente ou adulta)

• Estado nutricional PG

• Condição clínica



Adicional energético gestacional 
Para ganho ponderal médio de 12 kg é necessário 77.000 kcal na gestação  

Trimestre de gestação  Adicional energético diário 

1° (< 14 semanas de gestação) 85 kcal/dia 

2°(14 – 28 semanas de gestação) 285 kcal/dia 

3° (≥28 semanas de gestação) 475 kcal/dia 

 

IOM FAO/OMS



Necessidades 

nutricionais 

aumentadas 

na gestação!



Macronutrientes

Referência Recomendação

RDA (1989) 60g/dia (50% AVB)

FAO/OMS (2007) 1g/kg/dia +1g 1ºT ou 9g 2ºT ou 31g 3ºT
Gestação gemelar: +50g (20ªs)

DRIs (2002) 71g/dia ou 10 a 35% ou 1,1g/kg PPG/dia

ADA (1989) ≤ 15: 1,7g/kg/PI ou > 15: 1,5g/kg/PI

Luke (2005) 
(gemelares)

BP=200g/d; A=175g/d; SO=163g/d;
O=150g/d

Proteína

Referência Recomendação

DRIs (2002) 175g/dia ou 45 a 65% 
(Açúcar até 25%)

OMS (2003) 55 a 75% (Açúcar 10%)

Carboidratos

Referência Recomendação

DRIs (2002) 20 a 35%

OMS (2003) 15 a 30%

Lipídios



Micronutrientes

Vitaminas e
minerais

Suportam toda
atividade

metabólica

Sinalização
celular,

motilidade

Proliferação,
diferenciação e

apoptose

Regulam o
crescimento do

tecido, função e
homeostase







Orientação nutricional



Orientação nutricional

❖ Orientação sobre a alimentação da gestante;

❖ Realizar o manejo de sintomas gastrointestinais mais frequentes;

❖ Considerar o guia alimentar para a população brasileira;

❖ Prescrição de suplementação: avaliação da individualidade;

❖ Cuidado com o consumo de adoçantes e chás.



10 passos para uma alimentação saudável na gestação



Limitar o consumo de cafeína: 200-
300mg/dia



Condutas nas queixas mais frequentes

❖ Náuseas e vômitos

❖ Pirose, azia ou refluxo

❖ Fraquezas e desmaios

❖ Plenitude 

❖ Constipação e flatulência

❖ Picamalácia



Uso de gengibre

Recomendação: 
1g/dia











Uso de plantas medicinais e 
fitoterápicos na gravidez...

Princípio da precaução 

O uso de plantas medicinais e fitoterápicos, na 

gestação, exige cuidados especiais.



Plantas medicinais e fitoterápicos

● Efeito emanagogo: provocam a
contração uterina causando
hemorragias e podendo levar ao
aborto ou mesmo à morte conforme o
caso e devem ser evitadas durante o
período da gravidez

● Há 108 Plantas Medicinais que são
contraindicadas na Gestação e
Lactação.









Recomendação geral:  
Evitar o  uso  de  todas as plantas medicinais

Plantas medicinais e fitoterapia

03 plantas de “segurança” de uso na gestação:

Zingiber officinale (gengibre)

Vaccinium macrocarpon (cranberry)

Vitis vinifera (videira)



Uso de adoçantes na 
gravidez: seguros?



• Sacarina: 2,5 mg/kg de peso corporal; 

• Ciclamato: 11 mg/kg de peso; 

• Aspartame: 40 mg/kg de peso; 

• Acessulfame-K: 15 mg/kg de peso; 

• Esteviosídeo: 5,5 mg/kg de peso; 

• Sucralose: 15 mg/kg de peso.

American Diabetes Association. Gestational Diabetes, 2020

Agentes de corpo usados na formulação
dos adoçantes (manitol, sorbitol, xilitol,
eritrol, lactilol, isomalte, maltilol, lactose,
frutose, maltodextrina, dextrina e açúcar
invertido) são substâncias consideradas
seguras para o consumo humano.

https://www.diabetes.org/diabetes/gestational-diabetes


Uso de suplementos na 
gravidez...

Quais as premissas da suplementação na gravidez?

Quais os cuidados ao se pensar na suplementação?

Quais os nutrientes mais estudados na 

suplementação?

Quais as recomendações oficiais?



Uso de suplementos na gravidez

Aumento das necessidades nutricionais da 
gestante;

Maior risco de carências nutricionais;

Papel de alguns nutrientes no 
desenvolvimento fetal.

POR QUE SUPLEMENTAR?



● Suplementos nutricionais
● Ingestão total de nutrientes
● Análises laboratoriais
● Contraindicações
● Excesso de nutrientes

● Interações nutricionais
● Interações medicamentosas
● Formulações e dosagens
● Efeitos adversos
● Atualizações

Uso de suplementos na gravidez

O que considerar para a suplementação de nutrientes na prática?



Uso de suplementos na gravidez

O que já é proposto pelo Ministério da Saúde e outras 
organizações de saúde?

● Programa Nacional de Suplementação do Ferro (Ferro + Ácido fólico)

● Suplementação de vitamina A (No Brasil não é recomendado)



Uso de suplementos na gravidez

O que tem de recomendações oficiais quanto a/ao: 

● Ômega 3

● Vitamina D

● Probióticos

● Outros nutrientes x patologias na gravidez





● BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Orientações
para avaliação de marcadores de consumo alimentar na atenção básica. Brasília: Ministério da Saúde, 2015.

● BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de Atenção Básica. Atenção ao pré-
natal de baixo risco. 1ª ed. rev. Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

● BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas
Estratégicas. Área Técnica de Saúde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atenção qualificada e humanizada –

manual técnico. Brasília: Ministério da Saúde, 2012.
● BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de Atenção Básica. Gestação de

alto risco. Manual técnico. 4 ed. Brasília, 2012.
● VITOLO, M.R. Nutrição da gestação ao envelhecimento. 2. Edição. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.
● Alimentação e Nutrição na Gravidez 2021. Portugal. Ministério da Saúde. Programa Nacional para a Promoção

da Alimentação Saudável.
● Guia informativo. Quais os nutrientes importantes para a mulher grávida? Portugal. Ministério da Saúde.

Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável.

Referências 



ESTUDO DE CASO



J.F.S., 31 anos, casada, está grávida de seu primeiro filho. Atualmente, está 17ª semana gestacional. Trabalha como

caixa de supermercado e tem renda familiar mensal de três (3) salários mínimos. Iniciou o pré-natal na 9ª semana, após

receber visita domiciliar de um Agente Comunitário de Saúde, da Unidade Básica de Saúde (UBS) do seu território. Na

primeira consulta, realizada pela enfermeira da sua equipe de saúde, foram solicitados alguns exames e a entrega da

caderneta da gestante. Os resultados desses exames, recebidos na 2ª consulta pré-natal (13ª semana), foram: Hb = 11,3

mg/dl; Ht = 34%; Glicemia de jejum = 82 mg/dl. Ao exame físico: edema (-), Pressão arterial (PA) = 110/80 mmHg;

pele e mucosas normais, constipação. Sem antecedentes obstétricos ou de saúde pessoal. História familiar de diabetes e

hipertensão. Logo na primeira consulta, recebeu prescrição do polivitamínico e mineral Materna®, 1 comprimido ao

dia. Foi esclarecida que, caso não pudesse comprar, a UBS disponibiliza suplementação de ferro e ácido fólico.

Recebeu encaminhamento ao nutricionista do NASF (Núcleo Ampliado de Saúde da Família) devido à perda de peso

inicial associada às náuseas e vômitos. Tem conseguido voltar a comer, pelo aumento do apetite, mas não houve

remissão das náuseas e vômitos. Durante a consulta, verificou-se consumo alimentar composto por pães, bolachas,

arroz, feijão, macarrão, carnes (bovina e frango), ovos, café, açúcar, pouco leite, alguns embutidos (presunto,

mortadela), ultraprocessados (bolacha recheada, refrigerante, macarrão instantâneo), poucas frutas, ausência de

verduras e legumes.



Quais pontos destacariam da avaliação nutricional?

Quais orientações nutricionais seriam importantes nesse caso?

• Sintomas gastrointestinais?

• Qualidade da alimentação?

• Suplementação



Obrigada

andressa.salviano@usp.br


