GRAVIDEZ

o
=)
~
O
o
o
=)
e
=)
O

N

PAIS&FILHOS







—@ GRAVIDEZ: GESTACAO DE PESO

OUTUBRO 2010

N

PAIS&FILHOS

QUANDO
FIQUEI GRAVIDA
ESTAVA COM 97
KG E O MEDICO
RECOMENDOU
ALIMENTACAO
LEVEE
FRACIONADA.
PERDI 8 KG

E MESMO
ASSIM TIVE
DESLOCAMENTO
DO QUADRIL.
MEU FILHOTE
NASCEU
SAUDAVEL,
MAS PEQUENO
E ANTES DO
TEMPO DEVIDO
A UMA PRE-
ECLAMPSIA
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Maria Kacinskas,
made de
Alexandre
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Dieta do Baixo
Indice Glicémico,
de Helen Foster.
Traz dicas para
refeicdes mais
sauddveis com
com alimentos

de baixo indice
glicémico.

EDITORA PUBLIFOLHA
(WWW.PUBLIFOLHA.
COM.BR), R$ 29,90

Em 2009, menos de 40% das gravidas
mantiveram o ganho de peso dentro do reco-
mendavel nos EUA. Por aqui, a coisa nao é
tao diferente. Segundo a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude de 2006, 43% das
mulheres em idade reprodutiva (entre 15
e 49 anos) estavam acima do peso, sendo
que 16% delas eram consideradas obesas.
Entre as gestantes adultas no Brasil, 25%
estdo com sobrepeso e 5,5% sdo obesas.
“Tem mulher que fica gravida e acha que
pode comer de tudo. Nao é assim: agora ela
tem que se preocupar com a qualidade da
alimentacgdo, porque nao é mais s6 o corpo
dela”, explica a endocrinologista do Centro
de Recuperacdo e Estudo da Obesidade
(CREEO), Leticia Schwerz Weinert, filha de
Maria Gléria e Gastao.

Claro que nado da para fazer dietas malucas
durante a gravidez. A questdo nado é reduzir
a ingestdao de alimentos, mas selecionar o
que pde no prato. “O momento € de controle,
ndo de restricao”, diz Dolores Moreno, mae
de Gael e nutricionista do CREEO. Na duvi-
da, procure um nutricionista. Melhor pecar
pelo excesso do que pela falta de zelo.

O ideal mesmo é comecar o regime bem
antes da gravidez. Assim, quando receber o
resultado positivo, vocé ja estara acostuma-
da com habitos alimentares mais saudaveis e
terd eliminado boa parte dos alimentos mais
“problematicos” como os carboidratos de alto
indice glicémico. A gente explica. O tal do
indice glicémico é um indicador da veloci-
dade de transformacgdo do carboidrato em
glicose: quanto maior o indice mais rapido
ele se transforma em glicose e entra na cor-
rente sanguinea. Doces, farinhas brancas,
arroz branco e batata sao alguns exemplos
de alimentos que tém alto valor glicémico,
aumentando o risco de a gestante desenvol-
ver diabetes gestacional, por exemplo.

As obesas, além de ter mais riscos gestacio-
nais tém ainda mais dificuldade para engra-
vidar. A maior parte delas apresenta ovarios
policisticos, que pode acarretar o aumento do
hormonio masculino, a testosterona, e maior
dificuldade de ovular. E esta conta é facil
de entender: quem ovula menos tem menos
chance de engravidar. Além disso, as obesas
possuem altos niveis de insulina que criam
um ambiente desfavoravel nos ovarios e preju-
dicam a ovulagdo. O endocrinologista Amélio
Godoy Matos, pai de Bernardo e Fernanda,
aponta a relagdo entre o sobrepeso e a dificul-
dade para engravidar na pratica: “Tao logo elas
comegam a perder peso, ja engravidam.”

Para mulheres que fizeram operacao de
redugao do estdbmago, o ideal é esperar no
minimo um ano para engravidar, periodo
em que o peso se estabiliza. Uma vez gra-
vida, esta mulher precisa complementar a
dieta com suplementos vitaminicos, porque
a absorgcdo de nutrientes geralmente fica
comprometida. O melhor é consultar o médi-
co e fazer um exame de sangue para ver qual
nutriente estd faltando. Grande parte dos
casos é de deficiéncia de ferro, que pode ser
amenizada com 4acido f6lico, ja recomendado
para todas as gravidas. Outras deficiéncias
que podem ocorrer sdo de calcio, vitamina
B12 e B3, que podem ser “consertadas” com
um suplemento vitaminico receitado pelo
médico ou mesmo com mudancas na dieta.

No primeiro trimestre da gravidez a
mulher nao deveria engordar quase nada.
As vezes, ela até perde um pouco de peso
por conta dos constantes enjoos, caracteris-
ticos do inicio da gestagao. Um estudo feito
pela Kaiser Permanente, uma organizacao
de gestdo da saude da Califérnia, mulheres
que engordaram cerca de 3,5 quilos ou mais
nesta fase da gravidez tiveram 80% mais
risco de desenvolver diabetes gestacional.




Mulheres muito acima do peso tém mais
chance de abortos espontaneos porque seu
mecanismo hormonal em geral ndao é bem
regulado, especialmente no primeiro tri-
mestre de gestacdo, periodo mais preocu-
pante para gravidas de todos os pesos.

O segundo trimestre também é perigoso, ja
que a mulher ndo sente mais nauseas e apro-
veita para tirar o atraso no garfo. Um dado
curioso: por volta da 28* semana, comeco do
terceiro trimestre, o feto pesa um quilo. A
gravida deve consumir cerca de 300 calorias
a mais por dia a partir deste periodo. “O resto
que a mulher engordou neste ponto, além da
placenta e do ttero, € dela, ndo tem nada a ver
com o bebé e tem tomar cuidado com isso”,
alerta Mary Nakamura, mae de Paulo e profes-
sora de Obstetricia da Unifesp.

Estima-se que tenhamos cerca de 225 mil
gravidas com diabetes a cada ano e que ao
menos 67 mil delas precisem de insulina
para o seu controle. A diabetes gestacional
é uma intolerancia do organismo aos carboi-
dratos que, em geral, passa ap6s o parto. O
risco de apresentar a doenca é de 2,3% no
grupo de gestante com IMC normal, 6,3%
nas gestantes com obesidade e 9,5% nas com
obesidade morbida. Mas quem desenvolve o
problema tem de 60 a 80% de chance de se
tornar definitivamente diabética no futuro
se continuar acima do peso. Caso a doenca
nado seja controlada, o feto pode até morrer.
Por isso, mais atengdo e menos calorias. ’

A férmula para calcular o IMC é dividir o peso pelo
quadrado da altura: IMC=peso (em kg)/ altura (m?)

Quanto vocé pode engordar

K
“

*

Pegue leve

K
““

*

*

*

Consultoria: ALEXSANDRA MALAQUIAS, MAE DE JOAO PEDRO, ENDOCRINOPEDIATRA DO HOSPITAL SAO LUIZ, TEL.: (11) 3846-
2310 : ALVARO PETRACCO, PAI DE VANESSA, RAFAELLA E CATARINA, GINECOLOGISTA E CHEFE DA UNIDADE DE REPRODUCAO
HUMANA DO HOSPITAL DA PUC-RS, TEL.: (51) 3339-1142 3 AMELIO GODOY MATOS, PAI DE BERNARDO E FERNANDA, ENDOCRI-
NOLOGISTA E MEMBRO DA ABESO (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA)
E DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, TEL.: (21) 2266-2553  DOLORES MORENO, MAE DE GAEL, NUTRICIONISTA
DO CREEO (CENTRO DE RECUPERACAO E ESTUDO DA OBESIDADE), TEL.: (51) 3346-4992 s LETICIA SCHWERZ WEINERT, FILHA DE
MARIA GLORIA E GASTAO, ENDOCRINOLOGISTA DO CREEO (CENTRO DE RECUPERACAO E ESTUDO DA OBESIDADE), TEL.: (51)
3346-4992  MARCOS JOSE PIRES, PAI DE LEONARDO E NATHALIA, GINECOLOGISTA, OBSTETRA E ACUPUNTURISTA, WWW.CLINI-
CAMJP.COM.BR : MARY NAKAMURA, MAE DE PAULO, PROFESSORA DE OBSTETRICIA DA UNIFESP, TEL.: (11) 5571-07641 5 MAURO
SANCOVSKI, PAI DE MICHEL E SHARON, DOUTOR EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA PELA FMUSP, TEL.: (11) 3082-9544

www.revistapaisefilhos.com.br
Estd gravida de gémeos2 Prepar-

amos uma tabela para explicar
quanto vocé pode engordar.
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