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Rita Santos Rocha

O programa GRAVIDEZ ATIVA é um projeto de investigacéio e desenvolvimento
e de ligacdo a comunidade da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do
Instituto Politécnico de Santarém, que se consubstancia principalmente num
conjunto de estudos cientificos, publicagdes e acdes de formacdo de profissionais
do exercicio e da sadde. A presente publicacdo estd enquadrada no programa
GRAVIDEZ ATIVA - promocgiio da prdtica de atividade fisica e desportiva durante
a fase de gravidez e pds-parto, apresentada pela Escola Superior de Desporto
de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarém, apoiado pelo Programa
Nacional de Desporto para Todos do Instituto Portugués para o Desporto e
Juventude, através do Contrato-Programa de Desenvolvimento Desportivo n°
CP/704/DDT/2019 - Apoio a Atividade Desportiva - GRAVIDEZ ATIVA - Promocgéio
da Atividade Fisica, Exercicio e Desporto durante a Gravidez e Pds-parto.

O Guia da Gravidez Ativa objetiva a promocdo da atividade fisica, do exercicio
fisico, e do desporto, como comportamentos enquadrados no estilo de vida
sauddvel no fase de gravidez e de pos-parto. Foi concebido por uma equipa
multidisciplinar de profissionais do exercicio fisico, da nutri¢éo, e da sadde
(medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia) com larga experiéncia na
intervencgdo, educacdo e de investigacdo aplicada. Baseia-se em evidéncia
cientifica, mas em linguagem mais simplificada, dirige-se a todas as mulheres
que se encontram nesta fase especial da vida, de forma a promover os beneficios
decorrentes de uma vida ativa e sauddvel e as formas de adaptacdo da atividade
fisica, do exercicio fisico e do desporto, de modo a que a prdtica seja realizada
em seguranca, e que seja efetiva.

Néo substitui nem dispensa a consulta e supervisdo de um profissional do
exercicio fisico ou da satde, no que se refere aos respetivos temas.

Além da verséio impressa, foi produzida uma verséio, em formato digital. Quer
a versdo digital quer a impressa, ambas de distribui¢c@o gratuita, incluem uma
agenda onde poderdo ser realizados os registos relacionados com a atividade
fisica, exercicio fisico e atividade desportiva.



Maria Jodo Mendonca

PRINCIPAIS ADAPTACOES FiSICAS

Apés a conceciio observam-se profundas alteracdes anatémicas e fisiolégicas
no organismo da mulher que, na sua maioria desaparecem apoés o parto.

O aumento de peso deverd ser adequado para um bom desfecho materno-
fetal (i.e., cerca de 11-15Kg). Mulheres com baixo peso e com inadequado ganho
durante a gravidez, encontram-se em maior risco de ter um recém-nascido com
baixo peso a nascenca, parto pré-termo e partos pré-termo recorrentes. Mulheres
obesas tém um risco aumentado de ter um recém-nascido grande para a idade
gestacional, parto pés-termo e diabetes gestacional. Durante a gravidez verifica-
se um aumento do abdémen (que se torna mais visivel apds as 20 semanas de
gravidez) devido ao crescimento do feto no interior do ttero. As mamas tendem
a aumentar de tamanho ao longo da gravidez (por proliferacdo dos ductos
galactéforos) ficando mais firmes e sensiveis. A pigmentagdo da aréola torna-
se mais exuberante. E frequente a saida de colostro/leite no final da gravidez,
ndo sendo necessdria qualquer preocupacao.

Como consequéncia destas alteracdes do crescimento uterino e mamdrio, a
grdvida tem tendéncia para deslocar a parte superior do tronco e cabega para
trds, a fim de compensar o deslocamento do centro da gravidade dando origem
a alteracdo da coluna vertebral e eventual lombalgia. Para aumentar a base de
sustentagtio e melhorar o seu equilibrio a gravida tem tendéncia para separar as
pernas e afastar os pés para fora.



Escurecimento das aréolas

loasma gravidi . . .
Cloasma gravidico ou mamdrias, axilas e genitais

“"mascar da gravidez”,
manchas acastanhadas
localizadas na face

Linea nigra,
hiperpigmentacdo
abaixo do umbigo
Estrias devido a atrofia das
fibras eldsticas da derme

e ao estiramento da

epiderme, estas surgem
sobretudo nas mamas Angiomas em aranha
e abdémen

vigilGncia médica durante a gravidez é fundamental pois permite avaliar o
bem-estar materno e fetal, identificar fatores de risco, promover a educacgéo
para a satde preparando o casal para o parto e parentalidade, diminuindo assim
a morbilidade e mortalidade materna, fetal e infantil.

primeira consulta deverd realizar-se até s 12 semanas (idealmente deveria
ter ocorrido uma consulta na fase pré-concecional) onde é feita a avaliacdo do
risco da gravidez.

e acordo com a Diregéio Geral da Sadde (DGS), numa gravidez de baixo risco,
onde ndo sdo identificados fatores de morbilidade materna, fetal e neonatal,

2-3

4-6 1-2

, semanas .
semanas ate semanas apos
N entre as 30
as 30 36 semanas
eas 36

semanas até ao parto

semandas




avaliacdo analitica (exames laboratoriais) tem como objetivo rastrear, prevenir
ou tratar situacdes que podem colocar em risco a satide materna e/ou fetal ou
perinatal. Estas andlises sdo realizadas no 12 trimestre (acrescentando a colheita
para rastreio bioquimico das trissomias 13, 18 e 21 a partir das 9 semanas),
repetem-se as 24-28 semanas (com a prova de tolerdncia a glicose oral) e ds
32-34 semanas. A serologia da rubéola é repetida as 18-20 semanas em grdvidas
ndo imunes. E entre as 35 e as 37 semanas é realizada a colheita ( 1/3 externo da
vagina e ano-retal) para pesquisa do estreptococos Beta hemolitico do grupo
B.

Confirmar a Identificacdo de Avaliacdo do
viabilidade fetal malformacodes desenvolvimento fetal
Determinar o nimero fetais (ecografia Diagndstico de
de fetos e corionicidade morfoldgica) anomalias tardias
Datar corretamente Estimativa ponderal
a gravidez Apresentacdo fetal
Diagnosticar Pardmetros biofisicos
malformacdes major de avaliacdo do

bem-estar fetal



SINAIS DE ALARME DURANTE A GRAVIDEZ

N o decurso da gravidez existem alteracdes fisioldgicas que tendem a mimetizar
sintomas de algumas doencas. A clinica é fundamental para discernir o normal
do patoldgico. No entanto, existem sinais que devem ser alertados para a gravida
recorrer ao Centro de Saudde ou Servico de Urgéncia da Maternidade:

@

Vémitos persistentes - mais frequentes no inicio e final da gravidez;

Hemorragia vaginal - em qualquer fase da gravidez, ndo deverd existir

Dor abdominal ou pélvica

Corrimento vaginal com prurido (comichd@o) ou ardor ou cheiro néo habitual

Dor ou ao uri
Aumento acentuado de peso num curto intervalo de tempo

Edema (inchaco) repentino dos pés, médos e face
Cefaleias (dores de cabeca) fortes e continuas
Escotomas (alteracdo da visdo)

Aumento da tensdo arterial (pressdo arterial sistélica e diastélica acima de
140/90mmHg)

Diminuicdo dos movimentos fetais




CONTRAINDICAC6E§ ABSOLUTAS E RELATIVAS
PARA A ATIVIDADE FISICA DURANTE A GRAVIDEZ

Seguidamente transcrevem-se as contraindicacoes absolutas e relativas para
a atividade fisica na gravidez, bem como as precaucoes de seguranca
relativamente a atividade fisica durante a gravidez, promovidas por importantes
organizacoes internacionais - o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACOG), e a Sociedade Canadiana de Fisiologia do Exercicio (CSEP).2

CONTRAINDI’CACGES ABSOLUTAS PARAA
ATIVIDADE FISICA DURANTE A GRAVIDEZ'

Doenca cardiaca

_Hipertensdo hemodinamicamente
|ndu2|d_((li pela significativa
gravidez —
’ Doenca pulmonar
Rutura de restritiva
membranas

Cérvix incompetente

Trabalho de parto / cerclage

pré-termo na ~ )
Gestacgdo multipla

presente gravidez :
\ com risco de parto
Placenta prévia apés — pré-termo
26 semanas de Perdas de sangue

gestacdo persistentes nos 2.°
e 3.° trimestres



Anemia o .
severa Arritmia cardiaca materna

Fumadora ndo diagnosticada
(muito) _~
\Bronquite crénica

Diabetes tipo Il
mal controlada

lObesidude moérbida
Hipertensdo / pré- extrema
- eclampsia mal controlada

_ Baixo peso extremo (IMC<12)

Atraso no crescimento
intrauterino na
gravidez corrente

Doenca da tirdide
mal controlada

Limitagoes
ortopédicas

Histéria de estilo de vida
extremamente sedentdria

Evitar atividade fisica em ambiente
Conhecer as razoes para parar a atividade excessivamente quente,
fisica e em caso de ocorréncia, consultar especialmente com elevada humidade
imediatamente um profissional

de saude qualificado
Evitar atividades que
envolvam contacto fisico

Manter uma nutricdo e ou perigo de queda
hidratacdo adequadas

- beber dgua antes, durante e
apds a atividade fisica

/

Evitar atividades

de mergulho
As grdvidas que pretendem ’
participar em competicoes desportivas . ;
ou realizar atividade fisica significativamente Mulheres que vivem ao nivel do mar
acima das recomendacées devem procurar (i.e., abaixo dos 2500 m) devem evitar
supervis@o médica por um profissional atividade fisica emlulltltude elevada
com conhecimento sobre o impacto (acima de 2500 m). As grdvidas que pretendem
da atividade fisica de elevada intensidade realizar atividade fisica nessas altitudes
na sadde materna e fetal devem procurar superviso médica por um

profissional com conhecimento sobre o impacto
da altitude elevada na satide materna e fetal



RAZOES PARA PARAR A ATIVIDADE FiS!CA E
CONSULTAR UM PROFISSIONAL DE SAUDE?

Respiracdo excessivamente
curta e persistente que ndo
seresolve

e

Tontura persistente
ou desmaio que néo
se resolve com o repouso

Dor severa no peito

Contracdes uterinas

Perda persistente
dolorosas e regulares

de fluido pela vagina

indicando rutura de ~

membranas

Sangramento
vaginal

IMPORTANCIA DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

A grévida deve ter uma vida ativa e saudével para um bom desfecho materno-
fetal. Referenciam-se seguidamente os fatores a ter em conta para um estilo de
vida sauddvel, a desenvolver noutros pontos do Guia da Gravidez Ativa:

Alimentacdo: deve ser completa, variada e segura, recomendando-se 5 a
6 refeicoes didrias. Nas dietas vegetarianas podem ocorrer caréncias
nutricionais (ferro e vitamina B12). Nas dietas vegan, por excluirem todo e
qualquer consumo de alimentos derivados de origem animal (incluindo
lacticinios) e mel, poderdo existir caréncias ndo sé de ferro e vitamina B12,
como também de dcido fdélico e cdlcio, necessitando geralmente de
suplementos adicionais




Hidratacdo: o consumo de dgua deverd ser no minimo de 1,5 litros/dia.

Atividade Fisica: deve ser moderada se a gravidez decorrer sem complicacoes

pois melhora o ténus muscular, postura e diminuicdo da obstipacdo, stress,

fadiga, risco de diabetes e hipertensdo arterial. Quando a grdvida ja praticava

exercicio fisico regular ou algum desporto, deverd manter a pratica, mas

com moderacdo (exceto desportos de contacto fisico e/ou que envolvem
risco de traumatismo abdominal).

Tabaco: a grdvida fumadora deverd ser alertada para o risco de aborto
espontdneo, parto pré-termo, morte fetal, baixo peso a nascenca e sindrome
de morte subita do lactente.

Alcool e Substdncias Psicoativas: séio desaconselhadas durante toda a
gravidez por poderem causar problemas no desenvolvimento fetal.

Higiene Oral: durante a gravidez, por alteragdes hormonais surgem
frequentemente inflamacéo nas gengivas e gengivorragias.

Sexualidade: na auséncia de contraindicagoes especificas da gravidez
(hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas ou risco de parto
pré-termo), a grdvida deve/pode manter atividade sexual se for confortdvel
para o casal.

Referéncias bibliogrdficas

1- ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists. Physical activity and exercise during
pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion No. 650. American College of Obstetricians
and Gynecologists. Obstet Gynecol; 2015; 126:e135-42.

2 - Mottola M. 2019 Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy. Consensus
Statement. Br J Sports Med 2018;52:1339-1346.

n



Andréa da Veiga

IMPORTANCIA DA SAUDE ORAL NA
GRAVIDEZ E RESPETIVA VIGILANCIA

De forma a manter uma boa satde oral durante a gravidez, o primeiro passo
é realizar um “check-up” antes de engravidar, e efetuar todos os tratamentos
dentdrios necessdrios, que tém como objetivo informar a grdvida sobre os
cuidados que deve ter com a higiene oral, alimentagdo e futuros hdbitos do
recém-nascido, em conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de
Promocdo da Satde Oral.

As gengivas sangram com maior facilidade, devido ds alteracées hormonais
que ocorrem durante esta fase. Deve ser feita a remocéo de tdartaro e placa
bacteriana em consultério dentdrio, e fazer em casa uma boa higiene dentdria.

Durante a gravidez ocorrem alteragdes nos hdbitos alimentares da grdvida,
que podem aumentar o risco de desenvolvimento de cdries. No entanto, o gravidez
por si s6, ndo aumenta a incidéncia de cdrie dentdria. SGio exemplos, refeicdes
com maior regularidade e a presenca mais dcida pelas nduseas e vémitos, que
poderdo originar uma maior sensibilidade dentdria e cdries. Estes factos estdo
na base do mito de se pensar que os bebés “roubam” o cdlcio as mades.

Os tratamentos dentdrios, caso sejam necessdrios, néio devem ser adiados em
qualquer altura da gravidez, pois existem procedimentos e medicamentos que
se encontram devidamente comprovados pela evidéncia cientifica como sendo
seguros. Além disso, uma infecdo oral é mais prejudicial para o bebé do que o
tratamento dentdrio.

Se tiver que fazer algum tratamento dentdrio, mesmo com anestesia, néio tem
nada que temer. E apenas aconselhado que ndo faca radiografias sem a devida
protecdo do abdémen e, no primeiro trimestre, devem-se evitar procedimentos
demasiados invasivos. A melhor atitude é sempre a prevencdo e o diagnéstico
precoce.
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Sexualidade

sexualidade é uma dimensdo do ser humano presente em todas as fases do
ciclo de vida. Dado a sua natureza multiconcetual e multifatorial pode assumir
muitos e distintos significados. Pela sua singularidade, em determinadas etapas
do ciclo de vida podem evidenciar-se alguns aspetos associados a natureza dos
processos biopsicossociais que marcam cada uma das etapas. O ciclo gravidico-

puerperal é uma dessas etapas, onde se observam a

. A forma como a mulher vive a sua
sexualidade durante este ciclo depende assim, dos seus valores e atitudes face
a sexualidade, da saide em geral e das preocupacdes de saude especificas com
a gravidez, da qualidade da sua relagtio com o parceiro e da sua personalidade
e dos medos, crencas e falta de conhecimentos.!

istoricamente, a gravidez tem sido rodeada de mitos e tabus, geralmente
para proteger o feto; pelo que apesar do avanco da ciéncia é, ainda, no presente
um campo pouco explorado.

Os
principais fatores que intervém nesta alteracéo da resposta sexual incidem em
ambos. Na mulher os fatores fisiol6gicos estdo relacionados com: as nduseas e
vémitos, ingurgitamento mamdrio, cansaco e/ou sono intenso, congestdo pélvica,
elevacdo dos niveis de prolactina e aumento do volume abdominal.

endo a vivéncia da sexualidade uma forma de alcancar prazer, pode ficar
prejudicada se a mulher néo se sente bem, em presenca de alguns desconfortos
carateristicos da gravidez - nduseas e vomitos, cansaco e sono intenso. As
mamas, habitualmente, congestionadas durante toda a gestacdo podem deixar
de responder como drea erégena. A congestdo pélvica gestacional, aliada as
taxas hormonais circulantes durante a gravidez, fazem com que a sensibilidade
dos 6rgdos pélvicos se modifique, o que pode prejudicar a resposta sexual,
nomeadamente nas fases de excitacdo e orgasmo. Particularmente, o edema da
mucosa vaginal, que a congestdo determina, diminui a distensibilidade vaginal
durante a fase de excitacdo. Sabe-se que a prolactina elevada é um importante
fator inibidor do desejo sexual. 0 aumento do volume abdominal provoca um



encurtamento relativo da vagina, ou pelo menos uma diminuicdo da sua
capacidade de distensdo na fase de excitacdo, o que pode tornar desconfortdvel
a penetracgdo. Com o progressivo aumento do volume uterino, frequentemente
o casal necessita de assumir novas posicdes, até mesmo pouco habituais no
casal, o que pode ser um fator dificultador na vivéncia da sexualidade.

s fatores psicossociais e culturais relacionam-se com a regressao afetiva, os
preconceitos e tabus, a sensacdo de perda de atratividade e as recomendacoes
inadequadas dos profissionais de satde. A regressdo afetiva e emocional que a
mulher experimenta durante a gravidez é um importante fator, pelo que muitas
preferem abster-se do sexo, pelo medo de provocar problemas ao feto. O que
faz com que se tornem mais importantes os preconceitos e tabus que rodeiam
a gestacdo. Neste contexto, os “conselhos” podem ser atemorizantes e
importantes para muitos casais. Ainda que muitas vezes motivada, a sensacdo
de ndo ser mais desejdvel para o companheiro é um fator restritivo. A perda dos
contornos socialmente considerados como “atraentes”, associada a referida
regress@o emocional, faz com que as mulheres se sintam pouco desejdveis. Até
mesmo, nos profissionais de salde se podem observar preconceitos, tabus e
desinformacdo, aspetos bem documentados na literatura.

elativamente ao parceiro os fatores mais frequentes sdo: os preconceitos e
tabus, o conflito mde/amante e as mudancas orgdnicas na companheira. Incidem
sobre os parceiros das gestantes os mesmos preconceitos e tabus que incidem
sobre elas, associados a uma forte culpa, pela possibilidade de afetar a evolugdo
da gravidez.

Pode encontrar-se em alguns homens, um conflito nestes papéis, sendo dificil
aceitar que a “santidade” da maternidade, seja atributo exercido pela mesma
mulher, que se lhes apresenta como amante sensual e sexualmente ativa. As
mudancas orgdnicas referidas podem interferir com o desempenho sexual dos
parceiros. Por exemplo, a necessidade de mudanca frequente na posicéio. Também,
para muitos homens as mulheres tornam-se menos atrativas a nivel sexual.
Relativamente, a sexualidade e a patologia gravidica, alguns investigadores
referem a possibilidade do coito e orgasmo poderem ter consequéncias adversas
como: aborto, hemorragia vaginal, rutura prematura de membranas, ameaca de
parto pré-termo e infecéo, podendo nalguns casos, os casais serem aconselhados
a evitar o coito.2

onsiderando os fatores referenciados, ao nivel da pratica sexual é de esperar:
uma diminuicdo no 1.° trimestre (decréscimo do desejo, da tenséo sexual e
frequéncia de coitos); uma intensificacdo no 2.° trimestre (aumento do desejo,
podendo observar-se mesmo uma resposta mais satisfatéria do que antes da
gravidez) e novamente, um decréscimo no 3.° trimestre (frequéncia de coitos



diminui, com uma resposta sexual menos satisfatéria pelo desconforto e menor
contratilidade orgastica).

informar
que as mudancas fisiolégicas maternas podem afetar a expresséo de sexualidade,
também, o homem pode ver afetada a sua sexualidade; trabalhar com a
mulher/casal a discussdo das respostas a gestacdo e, a eventualidade, de algumas
adaptacoes (frequéncia, posicdo, comportamentos alternativos...); integrar nos
cuidados a vertente sociocultural, muito marcada nesta fase da vida; clarificar
que as relagoes sexuais sto seguras, salvo algumas excecdes e fomentar a pratica
de sexo seguro. Igualmente, deve ser dada atencdo a vivéncia da sexualidade no
periodo pés-natal, pela importéncia que tem na vida afetiva e sexual da
mulher/casal, pois muitos casais sentem receio em reiniciar a vida sexual no
periodo p6s-parto. O reinicio da atividade sexual deve acontecer depois da
consulta de revisdio de puerpério. Contudo, sabe-se que uma md-adaptacdo a
maternidade, a fadiga e as dores/desconforto na zona da episiorrafia séo
responsdveis pelo atraso ao regresso a uma atividade sexual normal. Fundamental,
uma correta orientacdo relativamente a uma contracecéo segura.
é relevante na
orientacdo sobre a sexualidade no ciclo gravidico-puerperal.

Referéncias bibliogrdficas

1- Direcdo Geral da Sadde. Programa nacional para a vigiléncia da gravidez de baixo risco. Lisboa:
DGS.

2 - Maceiras M & Ribeiro JC . Sexualidade na gravidez. In M Néné, R Marques & MA Baptista. Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, p. 77-82. Lisboa: Lidel - Edi¢cdes Técnicas, Lda., 2016.



Maria Raquel G. Silva

0 sono é um bem precioso, e infelizmente, ainda muito desprezado na sociedade
atual, a dita sociedade civilizada, a que ndo dorme, a das 24 horas.

Se por um lado, a privacéo de sono é comum durante a gravidez, e mais
acentuada no periodo pds-parto, esta estd ainda mais aumentada devido aos
cuidados continuos que a mde deve prestar ao seu bebé recém-nascido. Para
além disto, as necessidades didrias estdo aumentadas desde o primeiro trimestre
da gravidez, e a sonoléncia diurna facilmente evidente.3. 3-8

Contudo, se o sono for insuficiente, em quantidade e em qualidade, a sadde e
0 bem-estar geral da gravida podem estar comprometidos, isto é, a privacdo do
sono pode afetar negativamente o seu desempenho nas tarefas didrias, a sua
saude materna (através do aumento da pressdo arterial, e do risco de eclampsia,
de cesariana e de sintomatologia depressiva), e ainda, a sua futura capacidade
de produzir leite e, por conseguinte, de amamentar.81

Ao sono durante a gestacdo, pode acrescentar-se igualmente um fator de
risco importante, nomeadamente o facto de a grdvida ser adolescente. Nesta
faixa etdria mais jovem, as necessidades energéticas e nutricionais est@o
aumentadas, o padrdo de sono encontra-se alterado (devido s componentes
neurofisiolégicas do seu organismo associadas ao sono e ritmo circadiano) e
risco de desenvolvimento de malnutrictio pode existir, especialmente em grdvidas
de baixo estatuto socioeconémico.>8

Na gravidez, os disturbios do sono mais frequentes sdo a insénia, a sindrome
das pernas inquietas e a apneia do sono.! A insénia caracteriza-se pela
incapacidade de iniciar ou manter o sono, isto é, a grdvida desperta vdrias vezes
antes da hora de acordar e é incapaz de continuar a dormir, o que pode resultar
numa sonoléncia diurna excessiva e, consequente, deficiéncia funcional durante
todo o dia.8
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sindrome das pernas inquietas é duas a trés vezes mais prevalente em
mulheres grdvidas do que na populacéo geral.4 Caracteriza-se por uma sensacéio
desagraddvel que leva ao movimento repentino das pernas, frequentemente
associado a dor, dificultando o inicio do sono. Estes sintomas podem ser aliviados
pelo movimento das pernas, por exemplo, através do caminhar.

a gravidez, a apneia do sono estd associada ao excesso de peso ou obesidade
na mulher. Observa-se uma interrup¢do momenténea na respiragdo, podendo
estar associado o ressonar; estes sintomas devem ser avaliados e monitorizados

durante a gravidez.!

Todavia,

designadamente:2-8

Adotar um hordrio
regular de deitar
e de levantar
4 semana e ao

- Ndo utilizar relégio
fim-de-semana

de punho ou

Explorar o uso de relaxamento despertador no quarto
muscular e/ou cognitivo — \
0 quarto deve ter um
ambiente adequado para

dormir, isto é, sem calor,
frio, ruido e luz

Arrefecer ou aquecer a pele,
através de um duche frio
ou quente, respetivamente

Evitar ler, comer ou ver
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ndo conseguir adormecer
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antes de dormir

Deitar-se quando tiver sono

Ndo praticar exercicio fisico
apos as 20h00
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RuiJorge

“Tem que comer isto”, “ndio pode comer isso”, muitos serdo os conselhos
"gratuitos” das pessoas com quem se ird cruzar, sobre o que “pode ou ndo pode”
comer durante a gravidez e certamente que o lugar-comum “uma grévida tem
que comer por dois” vai surgir da boca de alguém algures durante esse percurso.
Talvez ndo tenha que “comer por dois”, mas simplesmente comer de forma
sauddvel (ou mais sauddvel se ainda ndo for suficientemente sauddvel) e nas
quantidades adequadas a cada fase da gravidez.

Neste capitulo pretende-se que de uma forma sucinta, simples e com exemplos
de alimentos normalmente presentes no quotidiano de uma grévida portuguesa,
aconselhar com base na evidéncia cientifica, qual a melhor alimentacéo a ter,
para obter a melhor nutri¢cdo possivel durante a gravidez.

ALIMENTACAO E NUTRICAO ANTES DA GRAVIDEZ

Uma gravidez adequadamente planeada do ponto de vista nutricional, deve
iniciar a intervencdo nutricional ainda antes da mulher comecar a tentar
engravidar. E recomendado que se tente garantir que a mulher que deseja
engravidar ndo possua défices nutricionais que possam colocar em risco o
desenvolvimento do futuro bebé.

Dois dos nutrientes mais importantes no periodo pré-concecional (antes de
engravidar) sdo o dcido félico e o iodo, sendo inclusivamente recomendado que
estes nutrientes sejam suplementados (através de medicamentos sujeitos a
receita médica e ndo de suplementos alimentares de venda livre) pelo menos 3
meses antes da mulher engravidar. E recomendado aportar (consumir/comer)
pelo menos 400mg de dcido félico diariamente, antes da gravidez. Na tabela 1
apresentam-se alguns alimentos ricos em dcido félico.



Tabela 1. Exemplos de alimentos ricos em dcido félico (valores apresentados em g
de dcido fdlico por cada 100g de alimento).

Alimentos Quantidade média

em dcido félico (ug/100q)

or sua vez, o iodo deverd ser ingerido em quantidades didrias de cerca de
150pg, antes da gravidez. Na tabela 2 estdo presentes alguns alimentos ricos em
iodo, sendo de realcar que o teor de iodo nos alimentos é bastante varidvel em
funcdo da riqueza dos solos neste nutriente.

Tabela 2. Exemplos de alimentos ricos em iodo (valores apresentados em pg de iodo
por cada 100g de alimento).

Alimentos Quantidade média

em iodo (ug/100g)

ntes de engravidar a mulher também deve ter atencdo ao peso, pois

Quando assim é e ndo hd outras causas
que justifiquem as dificuldades em engravidar, basta normalizar o peso, idealmente,
através de ajustes na alimentacdo e atividade fisica.



(Calorias) que a grdvida deve aportar
diariamente (Calorias que deverd ingerir), estas

apenas no segundo e terceiro trimestres hd um aumento nas
necessidades energéticas, nomeadamente 340kcal a mais no segundo trimestre,
e 452kcal a mais no terceiro trimestre. E principalmente através do controlo
desta quantidade de energia (normalmente medida em Calorias/quilocalorias -
kcal) que a gravida vai conseguir gerir o aumento do seu peso. Se “comer” Calorias
a mais vai aumentar demasiadamente o peso, se “comer” Calorias a menos
poderd néio aumentar o peso necessdrio.

s recomendacoes relativas ao peso que a grdvida deve aumentar ao longo
da gravidez variam em funcéo do seu peso inicial, mais especificamente em
funcéio do seu indice de Massa Corporal (IMC) que é um simples cdlculo que
relaciona o peso com a altura da mulher [Peso (kg) a dividir pela altura (m) ao
quadradol.

a tabela 3 apresentamos o intervalo de peso recomendado que a grdvida
deve aumentar, em funcdo do IMC verificado no inicio da gravidez.

Tabela 3. Recomendagdes de aumento de peso durante a gravidez

IMC antes Aumento de peso Média de aumento de
da gravidez recomendado durante peso semanal (no 2° e
a gravidez 3° trimestres)

Baixo peso <18,5kg/m? 12,5 a18kg 0.5kg
Peso normal 18,5 a 24,9kg/m? 11,5 a16kg 0.4kg

Excesso de peso 25 a 29,9kg/m? 7 all,5kg 0,3kg
Obesidade >30kg/m? 5a9kg 0,2kg

aso exista uma gravidez de gémeos a recomendacdo de aumento de peso
é superior (de 15,9 a 20,4kq), originando uma média recomendada de cerca de
0,7kg por semana, durante os segundo e terceiro trimestres.

(mais até no terceiro do que no segundo),



or exemplo, uma mulher com 1,64m e 60kg vai possuir um IMC de 22,3kg/m2
[60:(1,64 x 1,64)] o que significa que o recomendado seria atingir o final da
gravidez com um ganho de peso entre os 11,5 e os 16kg (atingir um peso entre os
70,5 e os 75kq).

uanto mais a grdavida ultrapassar os limites recomendados relativamente ao
ganho de peso durante a gravidez, maior o risco de algumas complicagdes
relacionadas com a gravidez como s@o exemplo a diabetes gestacional ou um
consequente aumento de peso excessivo por parte do bebé, o que pode
inclusivamente dificultar um parto natural.

todavia, os principios alimentares gerais que a grdvida deverd seguir ao longo
da gravidez s@io sempre baseados nos principios alimentares sauddveis para a
populacdo em geral (e.g. roda dos alimentos), recomendando-se uma alimentacdo
equilibrada, completa e variada.

m dos nutrientes importantes durante a gravidez é a proteina. O aporte didrio
recomendado de proteina na mulher adulta é de 0,8g/kg [e.g. uma mulher com
60kg precisaria de cerca de 48g de proteina por dia (60 x 0,8 = 48g], enquanto
que na mulher grdvida é de 1,1g/kg [e.g. uma mulher com 60kg precisaria de cerca
de 669 de proteina por dia (60 x 1,1 = 66g]. As fontes de proteina normalmente
dividem-se nas de origem animal, provenientes principalmente da carne, do
pescado, dos ovos e dos laticinios; e nas de origem vegetal, provenientes das
leguminosas como o feijéio, o grdo-de-bico ou as lentilhas e das oleaginosas
como as améndoas, os amendoins ou 0s pinhoes.

(sim, os hidratos de carbono também séo
importantes!). Alimentos ricos em hidratos de carbono como os cereais integrais
e derivados, fruta, leguminosas, horticolas e tubérculos sdo os mais indicados
para atingir essas necessidades, sendo os alimentos mais ricos em acucar (e.g.
sobremesas doces, chocolates, gomas, bolachas doces) limitados a uma pequena
porgéo do total de hidratos de carbono consumidos (os agicares também sdo
hidratos de carbono). Caso a grdvida tenha diabetes, ou caso durante a gravidez
desenvolva diabetes gestacional, ai é fundamental que exista um plano alimentar
personalizado que, em funcdo da terapéutica insulinica instaurada pelo médico,



possa adequar e distribuir o consumo de hidratos de carbono, de modo a otimizar
o controlo das glicemias (controlo da diabetes) ao longo da gravidez.

porque o desenvolvimento cerebral e da retina (localizada nos olhos e fundamental
para a visdo) depende, em parte, do aporte das gorduras conhecidas como
polinsaturadas (Omega-3 e Omega-6). Alimentos como o 0s

as 0s eo

destes nutrientes - 1,4g por dia de Omega-3 e 13g por dia de Omega-6.

artindo do principio que a mulher possui uma alimentacdo sauddvel (i.e. uma
alimentacéo equilibrada, completa e variada) consumindo todos os nutrientes
dentro das quantidades normalmente necessdrias, ndo é necessdrio, durante a
gravidez, aumentar o consumo de vdrios nutrientes (e.g. Vitaminas K, cdlcio e
fosforo), pois o préprio organismo da grdvida consegue fazer uma gestéio mais
eficiente desses nutrientes (e.g. durante a gravidez a grdvida produz vdrias
hormonas que Ihe permitem absorver maiores quantidades de cdicio dos alimentos
que ingere). Por outro lado,

(e.g.no caso
do ferro as necessidades durante a gravidez sdo 150% das necessidades da
mulher ndo-grdvida). Na tabela 4 estdo indicados os valores didrios recomendados
de alguns micronutrientes (vitaminas e minerais) para mulheres adultas em idade
fértil e para mulheres gravidas.



Vitamina A (ug/dia)

Vitamina D (ug/dia)
Vitamina E (mg/dia)
Vitamina K (ug/dia)
Acido Félico (ug/dia)

—_
(ee]

Niacina (mg/dia)

Riboflavina (mg/dia)

Tiamina (mg/dia)
Vitamina B6 (mg/dia)
Vitamina B12 (ug/dia)

N 5 e S
o] of 2 >

0o
wv

Vitamina C (mg/dia)
Cdlcio (mg/dia)
Ferro (mg/dia)
Fésforo (mg/dia) 700 70
lodo (pg/dia) 150 220
Magnésio (mg/dia)

||

Potdssio (mg/dia)

Selénio (pg/dia)
Zinco (mg/dia)
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utilizacdo de suplementos multivitaminicos e multiminerais durante a gravidez
€ uma prdtica crescente em Portugal, todavia,

e em caso
de necessidade, utilizar entdo estas “ajudas”para atingir os objetivos nutricionais.
E importante frisar que deverd ser através de medicamentos sujeitos a receita
médica e ndo de suplementos alimentares de venda livre, que as vitaminas e
minerais devem ser suplementados na grdvida, pois os medicamentos com
vitaminas ou minerais sdo, previamente, amplamente estudados, por forma a
que se conhecam aspetos relativos a sua absorcdo e possiveis efeitos adversos.
J@ no que concerne aos suplementos alimentares de venda livre nada garante @
grdvida (nem aos profissionais de satde que os aconselhem) que os nutrientes
presentes nesse suplemento serdo absorvidos, ou sequer que Id estdo realmente
esses nutrientes, pois a legislacdo (ou melhor dizendo: a auséncia de legislagéo)
relativa aos suplementos alimentares de venda livre, coloca o 6nus da garantia
da seguranca do produto na empresa que os comercializa, ndo sendo obrigatéria
uma andlise prévia do suplemento alimentar, nem que este demonstre eficdcia
(ou se quer demostre que os nutrientes que contém serdo absorvidos pelo
organismo).

tualmente, em Portugal, é recomendo que todas as grdvidas (salvo indicagéo
ou decis@o médica em contrdrio) tomem um medicamento sujeito a receita
médica com dcido félico, pelo menos até ao final do primeiro trimestre da gravidez,
bem como, que tomem um medicamento com iodo durante toda a gravidez.

dai serem
recomendados neste periodo (como forma de reduzir o risco associado ao seu
défice). E também comum a utilizacéio de medicamentos sujeitos a receita médica
com ferro, principalmente no segundo e terceiro trimestres (devido a ser dificil
apenas através da alimentacdo, alcancar as elevadas necessidades didrias de
ferro).

(e.g. quivi, morangos, pimento, couve-galega, papaia,
laranja) aos alimentos ricos em ferro (e.g. canela, ameijoa, figado, feijdo, lentilhas,
carne), e evitar juntar com o consumo dos
alimentos mais ricos em ferro, bebidas como o chd e o café, pois inibem a absorgdo
do ferro.

também um topico

esta quantidade ird variar em funcdo de fatores como a temperatura,



a transpiracdo e a quantidade de dgua que é ingerida pela grdvida através de
alimentos sélidos, pois quase todos os alimentos que ingerimos tem alguma dgua
na sua constituic@o. Caso a grdvida faca exercicio fisico, é importante que
previamente ao exercicio fisico, a grdvida garanta que estd bem hidratada, para
isso pode beber cerca de meio litro de liquidos cerca de 30 a 60min antes do
exercicio fisico.

Apos o exercicio fisico é importante garantir que a
grdvida repoe os liquidos que perdeu através da transpiracdo, ingerindo entre
1,5 a 2l de liquidos por cada litro de suor que tenha perdido durante o exercicio.

ara saber a quantidade de suor que perdeu durante o exercicio fisico, pode
pesar-se sem roupa antes de fazer exercicio fisico e pesar-se novamente sem
roupa, apds o exercicio fisico (apds se limpar com uma toalha). A diferenca de
peso serd principalmente devida ao suor que perdeu. Caso tenha ingerido liquidos
durante o exercicio fisico deverd descontar a quantidade de liquidos que ingeriu
ao resultado final (e.g. tinha 60kg antes do exercicio fisico e bebeu 0,51 de dgua
durante o exercicio fisico, no final do exercicio fisico tinha 59,5kg, isto significa
que transpirou cerca de 1l de suor, pois s@io os 60 - 59,5 + 0,5 da dgua = 1; assim,
deveria ingerir nas horas seguintes ao exercicio fisico entre 1,5 a 2| de liquidos
para compensar o que perdeu).

hidratacdo é ainda um fator fundamental numa situagéo que se estima que
afete mais de um tergo das grdvidas: a obstipacdo. A obstipacdo é também
agravada caso exista a necessidade de utilizar suplementos com ferro, pois a
obstipacdo é um dos efeitos adversos comuns da suplementacdo com ferro. Caso
exista obstipacdo, a triade: consumo de liquidos suficientes, consumo de fibra
suficiente (e.g. através de alimentos como cereais integrais e derivados, legumes,
sementes, frutas frescas e secas como quivi, laranja, figo e ameixa) e a prdtica
regular e suficiente de atividade fisica, parecem ser a abordagem natural mais
eficiente.

gravidez é uma das fases da vida onde a ocorréncia de uma toxiinfecéo
alimentar podem trazer consequéncias mais graves, dai que normalmente se
recomendem cuidados suplementares na escolha, preparacdo e confecdo dos
alimentos. Bactérias como a Salmonella ou a Listeria, ou parasitas como o
Toxoplasma pode afetar terrivelmente a evolucdo da gravidez.



Lavar e desinfetar adequadamente as mdos sempre antes e apés manipular alimentos,
apds ir a casa de banho, apds estar em contacto com animais, ou apds estar em
contacto com locais onde possam ter estado animais (e.g. se fizer jardinagem, mexer
em terra ou areia)

Lavar e desinfetar adequadamente os legumes e frutos que consumir

Separar os alimentos crus dos alimentos cozinhados ou previamente lavados e
desinfetados, por forma a evitar contaminacdo cruzada (e.g. nunca colocar alimentos
cozinhados onde estiveram previamente alimentos crus, sem antes lavar e desinfetar

adequadamente o recipiente)

Caso deixe alimentos a descongelar no frigorifico (e.g. carne ou peixe) coloque-os
sempre em recipientes fechados para evitar que o liquido decorrente da
descongelacdo se derrame e entre em contacto com outros alimentos

Garanta que os alimentos estdo devidamente descongelados antes de os cozinhar

Cozinhar adequadamente os alimentos, principalmente alimentos como a carne, o
peixe ou os ovos (optar sempre pelas opgoes “bem-passadas”)

Caso aqueca os alimentos (sobras), garanta que os leva a fervura, ou caso utilize o
micro-ondas, que estes estéio bem cozinhados internamente

car sempre, e respe de validade dos alimen

Cuidado com a interacdo com gatos e locais onde estes possam ter estado, pois as

fezes dos gatos podem estar contaminadas com o Toxoplasma. Caso faca jardinagem

ou de alguma forma tenha que manipular fezes de gatos (e.g. caso tenha um gato),
utilize sempre luvas
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Rita Santos Rocha

A prética de exercicio fisico durante a gravidez é considerada uma drea de
intervencdo de sobreposic@o das ciéncias da satde e do exercicio, requerendo
uma abordagem integrada e multidisciplinar, no que se refere & promocdo da
saude, da qualidade de vida e da melhoria da aptiddo fisica, de forma a
proporcionar os beneficios esperados dos programas especialmente adaptados
para mulheres grdavidas e no pés-parto, independentemente do seu nivel de

atividade fisica.

BEN,EFiCIDS DA ATIVIDADE FiSICA NA GRAVIDEZ
E POS-PARTO

Atualmente parece haver um consenso de que a manutencdo da prdtica de
atividade fisica leve a moderada durante uma gravidez sem complicacoes,
apresenta vdrios beneficios no que se refere aos aspetos fisiolégicos, psicolégicos
e para a saide da mulher e do feto.

Os principais beneficios da atividade fisica durante a gravidez, traduzem-se
nos seguintes:
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Adaptacdo a um estilo de vida sauddvel, combatendo o comportamento sedentdrio
durante a gravidez

Melhoria da funcéo cardiorrespiratéria

Melhoria do sistema misculo-esquelético (resisténcia e forca muscular e flexibilidade)

Melhoria da manutencéo da postura
Melhoria do controlo postural, com diminuicéo de lombalgias

Reducdo da probabilidade de aparecimento de problemas circulatérios

Menor incidéncia de dificuldades respiratérias
Diminuicdo da press erial
Diminuicdo do risco de pré-eclampsia

Melhor controlo do peso e menor ganho de peso (reduzir o ganho de peso sem
comprometer o crescimento do bebé)

Menor retencdo de liquidos
Prevencdo e tratamento de diabetes gestacional

Reducdo da obstipacdo e melhoria da digestdo

Prevencdo e tratamento de incontinéncia urindria

Aumento e melhoria das horas de sono (diminui¢do das insénias)
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Melhoria das condicdes para o trabalho de parto
Diminuicdo da sensacdo de dor durante o trabalho de parto
Diminuicdo da duracdo do parto
Melhoria da recuperacéio pés-parto
Melhor retorno aos niveis de forca e flexibilidade
Melhor recuperacéo do peso e barriga

Prevencdo de ansiedade e depress@o

Promocéo do bem-estar e diminuicdo da sensacdo de fadiga

Promocdo da satide materna e do feto

RECOMENDA(;@ES PARA A ATIVIDADE FiSICA NA
GRAVIDEZ E POS-PARTO

Atualmente, as recomendacdes para a atividade fisica e exercicio fisico durante
esta fase especial da vida, promovidas por importantes organizacoes
internacionais - o Colégio Americano de Medicina do Desporto (ACSM),3 o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG),! e a Sociedade Canadiana de
Fisiologia do Exercicio (CSEP)4 - séio baseadas em evidéncia cientifica e esclarecem
a importéncia da atividade fisica e do exercicio para a mulher e feto,
desmistificando alguns receios do passado.

e destacar que estas organizacdes referem que “na auséncia de contraindicacoes
clinicas, todas as grdvidas devem iniciar ou continuar um programa de exercicio
fisico”, de forma a progressivamente alcancgar “pelo menos 150 minutos semanais
de exercicio de intensidade moderada”.

Afirmam que a atividade fisica regular em todas as fases da vida, incluindo a
gravidez e o pés-parto, promove a satide da mde e do feto, sendo que a gravidez
é um periodo ideal para manter ou adotar um estilo de vida sauddvel. Apresentam,
em resumo, as seguintes recomendacoes:
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A atividade fisica na gravidez tem riscos minimos e foi demonstrado que beneficia
a maioria das mulheres, embora possam ser necessdrias algumas modificacdes nos
programas de exercicio, devido a alteracoes anatémicas e fisiol6gicas normais e
exigéncias fetais.

Os ginecologistas / obstetras e outros prestadores de cuidados de satide devem
avaliar cuidadosamente as mulheres com complicacées médicas ou obstétricas antes
de fazerem recomendacdes sobre a prdtica de atividade fisica durante a gravidez.

Deve ser realizada uma avaliagdo clinica completa antes de se recomendar um
programa de exercicio, de forma a garantir que a grdvida néio tem nenhuma razéo
médica para evitar o exercicio.

A atividade fisica regular durante a gravidez melhora ou mantém a aptiddo fisica,
ajuda a controlar o peso, reduz o risco de diabetes gestacional em mulheres obesas,
e melhora o bem-estar psicolégico.

As mulheres com gravidezes sem complicacdes devem ser encorajadas a realizar
uma variedade de exercicios aerdbios e de treino de forca, antes, durante e apds a
gravidez, bem como exercicios de yoga e alongamento.

Devem ser incluidos na rotina didria, exercicios de treino do pavimento pélvico, de
forma a prevenir situagdes de incontinéncia urindria.

As grdvidas devem realizar pelo menos 150 minutos/semana atividade aerébica de
intensidade moderada.

Mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina de exercicios entre 4 e 5 vezes
por semana (minimo 3 vezes por semana), em sessdes de 30 minutos ou mais de
exercicio.

Mulheres previamente sedentdrias devem comecgar com 15 minutos de exercicio
aerébio 3 vezes por semana e aumentar gradativamente o tempo de exercicios. Por
exemplo, acrescentar 5 minutos por semana até o recomendado de 150 minutos de

exercicio aerdébio por semana ou 30 minutos de exercicio S vezes na semana.







