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TRANSTORNOS ALIMENTARES NA GRAVIDEZ E

O PAPEL DO NUTRICIONISTA NA ALIMENTACAO DA GESTANTE

Wesley Rodrigo Pereira !
Pamela Veloso De Souza?
Douglas Roberto Guimaraes Silva®.

RESUMO

No periodo gestacional, as mulheres apresentam tendéncias a manifestar ansiedade, baixa autoestima e
pensamentos negativos sobre a maternidade. Isso se d& devido as mudancas fisiolégicas e psicolégicas
apresentadas. Neste periodo é comum que algumas gestantes desenvolvam Transtornos Alimentares (TAS).
Diante desta perspectiva, a presente pesquisa teve como objetivo tecer uma andlise acerca dos fatores que podem
influenciar o padrdo alimentar materno. A metodologia aplicada foi de revisdo bibliografia onde foram utilizados
os bancos de dados eletrénicos das seguintes plataformas: Scientific Electronic Library Online — SciELO. Apés
analise dos artigos escolhidos, conclui-se que é recorrente a preocupacado, por parte das gestantes, com o ganho
de peso e com sua imagem corporal, mesmo tratando-se do periodo gestacional, onde essas variacdes sdo
corriqueiras e aguardadas. Integrada a essa inquietacdo extremada, crénica ou ndo, observa-se alteragdo nas
dietas alimentares, que devem ser sinalizadas e acompanhadas, visto que podem estar atreladas ao
desenvolvimento da pregorexia, prejudicando a salde da mée e de seu filho. Observou-se ainda que, de acordo
com as informacdes estudadas advertem-se que por possuirem habito alimentar impréprios, mulheres que
desenvolvem TAs durante a gestacdo tém maior possibilidade de evoluir para uma gravidez de risco.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Nutricdo gestacional. Gravidez de risco.

1. INTRODUCAO

A nutricdo desempenha uma funcéo essencial na promoc¢édo da satde das populacdes.
Todavia, a sociedade moderna tem fabricado e comercializado muitas quantidades de
alimentos industrializados, além de estimular o consumo de alimentos extremamente
caldricos, ocasionando um fenémeno de aumento de peso em todas as fases da vida.

Neste sentido, faz-se necessario ter uma atencdo especial na fase de gestacdo, pois
nesta etapa, ha a necessidade suplementar de energia por causa do crescimento do feto, da
placenta, dos tecidos maternos, sendo imprescindivel que a dieta tenha todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento e evolucdo adequada e sadia da crianca (SANTOS et al,
2005).

A gestacdo é em um acontecimento natural na vida da mulher e que ocasiona distintas

adequacOes corporais, fisiologicas e psicoldgicas, todas essas mudangas geram necessidade
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aumentada de nutrientes essenciais (CORDIOLI, 2014). A demanda desses nutrientes dentro
de cada agrupamento etario ou tempo de vida, assim como, os habitos alimentares podem
sofrer expressivamente interferéncias e alteracBes fisioldgicas, emocionais, culturais e
socioecondmicas, ndo permanecendo muitas vezes de acordo com os dados cientificos em
nutricdo, alcancados ao longo da vida (BAIAO; DESLANDES, 2010).

Desta forma, a gravidez apresenta-se como uma etapa conturbada na vida da mulher,
uma vez que, as mudancas sdo variadas e interferem em varios aspectos, tais como o
funcionamento psicoldgico e fisiologico e a convivéncia social. Comumente, ocorre aumento
da ansiedade e inquietacdo ocasionados sobretudo, pelo ganho de peso e pelas mudancas no
corpo. Este cenario, desencadeia condutas negativas no que diz respeito ao corpo e a comida,
provocando deste modo, um estado clinico de transtornos alimentares (PETRIBU; MATEOS,
2017).

Deste modo, considerando-se os transtornos alimentares na gravidez, o papel do
nutricionista na alimentacdo da gestante é de suma importancia, ja que, este profissional ira
auxiliar no emprego de uma alimentacdo equilibrada e adequada a situacdo fisiologica da
gestante.

E importante destacar que, um projeto nutricional adequado no periodo gestacional
pode prevenir o surgimento de algumas doencas como: diabetes gestacionais, doenca
hipertensiva caracteristica da gestacdo e ainda o ganho de peso acima do apropriado para
idade gestacional. (PACHECO, 2007).

Diante do exposto, este artigo teve como objetivo tecer uma analise acerca dos fatores
que podem influenciar o padrdo alimentar materno. Para isso, definiu-se como objetivos
especificos, pesquisar os beneficios da nutricdo no periodo gestacional; descrever os fatores
agregados ao risco de transtornos alimentares entre mulheres gravidas; identificar as
consequéncias dos TAs em mée e feto.

A relevancia dessa pesquisa, se pauta na contribuicdo tedrica de um levantamento
bibliografico acerca dos comportamentos alimentares de mulheres gravidas e de fatores
nutricionais que influenciam a salde da méde e do bebé durante o periodo gestacional.

Sendo assim, este estudo apresenta em sua estrutura, a introducdo, com objetivo geral
e especifico, justificativa e logo apos, o referencial tedrico, espaco onde foi feito a selecdo das
revisbes bibliograficas pertinentes ao tema escolhido para responder 0s objetivos, a

metodologia aplicada, resultados e as conclusdes finais.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno Alimentar

Os transtornos alimentares (TA’s) sdo narrados na literatura como Sintomas
psicossomaticos, cujo fundamento abrange um exemplo multifatorial no qual estdo envolvidos
segmentos genéticos, socioculturais, familiares e psicolégicos que ilustram sua genealogia e
sustentacdo. (APPOLINARIO & CLAUDINO, 2000).

Ramalho et al (2000), defendem que, os héabitos alimentares estdo pautados a
fundamentalmente trés razGes. S&o elas: culturais — repassadas por geragdes e pela sociedade;
econémicos-preco e oferta de alimentos; e sociais — de acordo com a anuéncia ou recusa de
prototipos alimentares (fé, aversdes, preconceito ou impedimentos).

Portanto, os TA’s sdo comumente analisados como quadros clinicos conectados a
modernidade, na medida em que ao progresso midiatico nas Ultimas décadas tem-se dado
desempenho de protuberancia quase ocasional (CORDAS & CLAUDINO, 2002).

E importante ressaltar que a alimentacdo é uma exigéncia humana fundamental, na
qual a comida e a acdo de se alimentar representam dados de intercambio familiar e social,
aléem de todo um conjunto cultural. Contudo, vivemos em um momento em que 0S meios de
comunicacgdo social e o fantasioso da coletividade parecem instituir curta conexdo entre o
COrpo magro e 0 sucesso, a aceitacdo pessoal e as amorosas e 0 sucesso profissional, surgindo
dai os distarbios alimentares. (MURRAY et al., 2011)

2.1 Transtornos Alimentares na gravidez

O estado nutricional da gestante comp@e significante causa para o desenvolvimento do
feto e da gravidez sadia. Gestantes que apresentam consumo impréprio de nutrientes tém
maior possibilidade de desenvolver gestacdo de risco. Sendo assim, para mencionar 0S
transtornos alimentares (TAs) durante a ocasido de gravidez é empregado o termo Pregorexia.
(VIANNA; DE VILHENA, 2016).

Esse termo “pregorexia” foi adotado para referir-se a transtornos alimentares em
gestantes e faz referéncia as alteracbes no comportamento alimentar das gestantes,
comumente com a intencdo de controlar ou diminuir o ganho de peso decorrente da gravidez
(MATHIEU, 2009).

Mandera et al. (2019) narra que a pregorexia € um tipo de transtorno que é
desencadeado, muitas vezes, por influéncia da industria midiatica que faz com que o culto ao

corpo magro transformasse em uma obsessdo e ignora os fatores relacionados a saude. Por
o)



isso, é de extraordinario valor que, no periodo gravidico, a méde tenha um acompanhamento
nutricional e psicoldgico, a fim de observar as mudancgas corporais da gestante e até mesmo
para evidenciar e diagnosticar qualquer sinal que remetem a evolucdo da pregorexia.

Neste sentido, € importante entender que o estado nutricional materno é identificador
de salde e qualidade de vida tanto para a mulher, quanto para o desenvolvimento do bebé,
principalmente no peso ao nascer, fundamentado na exclusividade da fonte de nutrientes do
embrido ou do feto, que € composta pelas reservas nutricionais e ingestdo alimentar materna
(MELO et al., 2007).

Um comportamento alimentar disfuncional provocado pelos TA’s, impacta
negativamente a evolucdo fetal e coloca as gestantes em uma cadeia complexa de
culpabilidade e descontentamento. Sendo assim, é fundamental que durante todo o periodo de
assisténcia pré-natal, o nutricionista, e os demais profissionais de saude, acompanhem a
gestante, ja que, esta € uma fase considerada de grande relevancia nutricional para as
mulheres, que demanda um cuidado especial na escolha e pratica de uma alimentacéo
saudavel e solicita a elaboracdo de um Plano Nutricional Particularizado, que acolha a todos
0s requerimentos nutricionais. (VIANNA; DE VILHENA, 2016).

Lebnidas (2013) cita que os transtornos alimentares sdo representacdes
psicopatoldgicas distinguidas por sérias perturbacGes no comportamento alimentar e esta entre
0s transtornos mentais que mais tém ganhado visibilidade. O estudo desta situacao, que se faz
importante no campo da saude publica também faz emergir o interesse em correlacionar dado
com a area da Psicologia tendo em vista que os transtornos alimentares estdo associados as
percepcOes individuais, aos aspectos familiares e aos socioculturais.

Os principais transtornos alimentares sdo anorexias nervosas, bulimia nervosa,
transtorno de a compulsdo alimentar periddica e transtornos alimentares ndo especificados
(CORDAS; SALZANO, 2011).

Neste sentido, existe uma parte da populacdo especifica, que igualmente sofre com
estes tipos de transtornos, entre elas estdo os mais velhos, os hipertensos, diabéticos,
gestantes, dentre outros (Yager, 2010).

A andlise dos transtornos alimentares em gestantes, bem como sua relacdo com a
ansiedade e depressdo € de extrema importancia, uma vez que, as implicacbes de um TA
podem ser criticas e resultar até em O@bito materno ou fetal. Nesse momento, o
pronunciamento do diagnostico é complexo, pois, nem sempre pacientes com TA aceitam ter
uma psicopatologia, além da coexisténcia de determinados sintomas serem relacionados ao

periodo gestacional. A avaliacdo e o diagnostico distinto e preventivo dos transtornos
/



alimentares possibilitam uma melhor evolucdo no prognostico da doenca, impedindo sua
progressdo e minimizando as seqlelas fisicas e mentais. (AZEVEDO; SAMPAIO, 2003).

Sabe-se que, os transtornos alimentares (TA) acontecem em gestantes devido as
transformacdes nos costumes alimentares, pois, na fase de gestacdo ha obrigacdo de consumo
energético como a finalidade de afiancar a evolucdo saudavel do feto. Algumas dessas
mulheres essas mudancas alimentares acabam por gerarem TA. (Micalli, 2012).

Erick (2014), cita em sua bibliografia que os transtornos alimentares (TA) em
gestantes atigem um em cada cem mulheres,sendo um fator de risco relacionado ao periodo
em que ocorre mudanca corporal. Conforme ja citado, o diagnostico de TA ainda possui
complicacBes de diagndstico durante a gestacdo, ja que, existe uma resisténcia por parte da
paciente em relatar os detalnes de seu procedimento, quando ndo € interrogada
especificamente sobre costumes alimentares e comportamento para com 0 ganho de peso.
(Assuncéo CL, Cabral MD, 2002). Destarte, ndo existem referéncias laboratoriais seguras
para 0 diagnostico de um TA, o prognostico depende unicamente de uma investigacdo
minuciosa pelos profissionais, sendo que os primeiros indicios de transtornos alimentares na
gestacdo compreendem a caréncia de ganho de peso em duas visitas sucessivas no segundo

trimestre da gestacao.
2.2. Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica (TCAP)

No periodo gestacional, € comum notar determinados transtornos que modificam o
modelo alimentar da gestante, como o transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP),
que é qualificado por ocorréncias de compulsdo onde a gestante excedem na ingestdo alguns
alimentos.

Outro transtorno também diagnosticado é a alotriofagia que € a vontade por comer
materiais ndo apropriados a alimentacdo e sem valor nutricional, que oferecem ameaca fisica
a matriz (SANTOS et al., 2013).

Por isso, € muito importante analisar o comportamento alimentar materno, no sentido
de proporcionar orientacdo apropriada e particular impedindo um possivel desenvolvimento
negativa do quadro nutricional, prejuizos no transcorrer da gestacdo, no pds-parto e

posteriormente na amamentacao.

4. IMPLICACOES QUE PODEM PREJUDICAR O FETO



Uma referéncia significante da saide do recém-nascido € o peso ao nascer, que traduz
no risco de morte e agravos a saude no decorrer do primeiro ano de vida. O motivo que se
enfatiza nas alteracbes de peso ao nascer € o consumo alimentar e o estado nutricional da
matriz (COELHO et al., 2015).

A desnutricdo no inicio até o final ou na vida pds-natal, pode gerar lesdo no embrido e
na infancia. Sendo assim, os subsidios nutricionais para o feto sdo ocasionados por
transmissdo promovida, transversalmente pela membrana placentéria, todavia, quando a
gestante produz progesterona através do corpo lGteo ovariano na ocasido de cada ciclo sexual
mensal, vai agir no endométrio uterino, com as células dilatadas que alcancam quantidades a
mais de proteinas, lipidio, entre outros que vai ser imprescindivel no desenvolvimento do feto.
(GUYTON, 2012). Portanto, pode-se afirmar que a gestacdo € uma ocasido no qual a
condigéo fisica e mental materna afeta diretamente sobre a satde da mée e do feto. O corpo
feminino segue todo o processo de evolugdo da gravidez e assim como o feto, ele também
cresce e se desenvolve. (PARIZZI, 2010).

Isso significa que, a apresentacdo de um TA no periodo gestacional vem seguida de
riscos tanto para méde quanto para o feto, compreendendo o avango na ocorréncia de abortos,
feto com peso abaixo do normal, dificuldades obstétricas, hiperemese gravidica, diabetes
gestacional, pré-eclampsia e depressdo pos-parto (Bulik et. Al., 2007).

Quando gerados, estes recém-nascidos podem ter serias complicacbes como a
hipotermia, hipoglicemia e infeccbes e ainda um acréscimo para mortalidade perinatal.
(KAISER et al, 2002).

A alimentacdo de forma inadequada ou a desnutricdo severa, causam impacto sobre a
salde do feto e tém impacto expressivos e permanentes na vida do bebé (KRAMMER et al.,
2001). Portanto, diagnosticar e corrigir erros, a analise nutricional da gestante faz-se eficaz
para melhorar sua qualidade de vida e, logo a do bebé também (WILLIAMS, 2001).

Consequentemente, de acordo com Yager e Powers (2010), para o tratamento em
mulheres gravidas é imprescindivel adicionar cuidados desde os obstetras aos nutricionistas,
psiquiatras e psicoterapeutas. A presente pesquisa corrobora com a visdo da importancia de
uma equipe multidisciplinar para o cuidado durante a gestacdo e desta forma, o préximo

topico abordara a Gestacdo Nutricional.

5. BENEFICIOS DA NUTRICAO NO PERIODO GESTACIONAL



A nutricdo exerce um papel fundamental na promocéao da salde das pessoas. Porém, a
sociedade moderna tem produzido e comercializado grandes quantidades de alimentos
industrializados, além de incentivar o consumo de alimentos altamente caldricos,
acontecimento este que vem refletindo no ganho de peso em todas as fases da vida.
(GONZAGA & WEINBERG,2005).

Durante o periodo gestacional a nutricdo e a alimentagdo sdo causas decisivas, pois
agem beneficiando o bom funcionamento do organismo, na precaucdo de doencas e nas
reservas que serdo indispensaveis no pés-parto e no aleitamento materno (ALVES;
BEZERRA, 2020). Devido as necessidades nutricionais elevadas, é de extraordinaria
importancia, que a gravida tenha uma contribuicdo nutricional apropriada, objetivando sua
salde e a de seu feto. Sua nutricdo deve ser variada, em quantidade e porgdes exclusivas, de
acordo com cada demanda energética individual, com embasamento no Guia alimentar e em
diretrizes oficiais (GOMES et al., 2019).

O ganho excessivo e a ndo obtencdo do peso recomendado durante a gestacdo, podem
acarretar uma série de comorbidades tanto na mae quanto no bebé, podendo causar até
mortalidade fetal. Além disso, o ganho de peso materno inadequado aumenta a probabilidade
de problemas futuros na crianga, como a obesidade. O risco de desenvolvimento da depressao
materna também é possibilitado com o aumento do peso (LUCINDO; SOUZA, 2021).

Os nutricionistas se destacam dentro das equipes multidisciplinares, pois sdo capazes
de proporcionar as oportunidades certas para as intervencdes necessarias e indispensaveis para
uma educacao alimentar eficaz em relacédo as gestantes e proporcionando-lhes as informacoes
adequadas sobre todos os possiveis riscos de uma alimentacdo inadequada, avaliando por
completo o contexto no qual estas gestantes encontram-se inseridas (Berlarmino,2009).

O que promove a pratica e a disponibilidade de interferéncias precisas e importantes
em relacdo aos habitos alimentares adotadas por estas mulheres durante o periodo gestacional
(COTTA et al, 2009).

Assim sendo, a gestacdo € uma ocasido que estabelece necessidades nutricionais
elevadas, e a ajustada nutricdo é primordial para a salde da mde e do feto. Gestantes
necessitam ingerir alimentos dos mais variados possiveis e quantidades especificas, levando
em conta as indicacdes dos nutricionistas dos guias alimentares, para alcancar as necessidades
energéticas e nutricionais, e as recomendac6es de ganho de peso. (MARTINS et al., 2009).

Desta forma, a gestacdo nutricional feita pelo nutricionista no tratamento de
transtornos alimentares é de extremo valor, pois as pacientes gestantes com esses transtornos

podem possuir um quadro nutricional debilitado, devido aos desajustes intensos no consumo,
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padrdo e comportamento alimentar, além de diversas crengas equivocadas sobre alimentacdo
(LATTERZA et al., 2004).

Assim sendo, € de vital seriedade que o bem-estar e sobretudo a salde das gestantes e
de seus bebés estejam sujeitos a uma nutricdo adequada, pois ela serd decisiva para o
andamento gestacional. A alimentacdo da gestante, no primeiro trimestre, é extremamente
importante para a evolucdo e caracterizacdo dos diversos Orgaos fetais. Ja nos trimestres
seguintes, a dieta estd mais comprometida com o desenvolvimento, do crescimento e da
evolucdo cerebral do feto (DREHMER, 2008).

5.1 Demandas nutricionais maternas exigidas durante a gravidez

Possivelmente, a gravidez é o Unico periodo vital humano que exista uma quantidade
tdo importante de alteracdes e adaptacbes no comportamento, e fatores anatbmicos dessas
mulheres em um breve intervalo de tempo. Muitas dessas alteracdes e adaptacGes iniciam-se
desde os primeiros momentos da fecundacédo, onde € implantado o dvulo na cavidade uterina,
e prolongam-se por todo o Periodo Gestacional até o término da lactacdo (PASTORE;
VINADE, 2007).

Este € um dos principais motivos pelo qual o acolhimento as exigéncias nutricionais
maternas demandadas durante a gravidez tem uma interferéncia importante no acertado
ganho ponderal durante esse periodo e nos resultados obstétricos, 0s quais se anunciam no
peso ao nascer e na idade gestacional apos o nascimento. Portanto, o desajuste no ganho ou
na perda de peso pelas mulheres gestantes pode acarretar interrupcdo do crescimento intra-
uterino do concepto. (DEMETRIO, 2010).

Ricci (2008), narra que durante a gravidez o ideal € que as mulheres devem
ganhar 14 a 20kg. Ja para aquelas no pré- gravidez e que estdo na mudanca normal de peso,
esse ganho deve ser cerca de 1 a 2 kg; se tiver abaixo do peso, o ganho de peso deve ser de,
no minimo, 2 kg e se tiver acima do peso, 0 ganho deve ser cerca de 1 kg, isso durante os trés
primeiros meses da gravidez.

Mandera et al. (2019), cita que os disturbios alimentares sdo agregados a reducdo da
fertilidade, porque provocam a reducdo do indice de massa corporal, pois quanto menor a
porcentagem de gordura o fluxo menstrual se torna desigual e as vezes até pode cessar.
Sendo assim, principiar a uma gestacdo com algum transtorno alimentar ou com baixo peso,
pode ocasionar uma série de riscos para o feto, como malformagGes hipotréficas devido a

falta de micronutrientes.
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Com o objetivo de promover a aquisicdo de nutrientes imprescindiveis e em
quantidades proporcionais as demandas nutricionais por parte das mulheres e, sobretudo do
feto durante o Periodo Gestacional de acordo com as recomendacGes dietéticas mencionadas
na figura 01, deve-se organizar um plano alimentar diferenciado e particular para cada
gestante, de modo que se providenciem quantidades suficientes todos os nutrientes para uma
gestacdo saudavel, por meio de uma alimentacio saudavel e balanceada (DEMETRIO, 2010).
Veja na figura abaixo as recomendaces dietéticas;

Figura 01: Indicacdes dietéticas para gestantes e lactantes

FIGURA 01: Recomendacioes dietéticas para gestantes e lactantes

MNutrientes Mulher nio- Gestante Lactante

gravida

Calorias 2.200 2.500 2700
Proteinas a6l g 80 g 80 g
Agual liguido 6 a 8 copos/dia & copos/dia 8 copos/dia
WVitamina A T g TT0 pg 1300 pg
Vitamina C 75 mg 85 mg 120 mg
Vitamina Dy Spg Spg Sug
WVitamina E 15pug 15 pg 19 pg
Bl (tiamina) 1.1 mg 1.5 mg 1.5 mg
B2 (riboflavina) 1.1 mg 1.4 mg 1.6 mg
B3 (niacina) 14 mg 18 mg 17 mg
B6 (piridoxina) 1.3 mg 1.9 mg 2 mg
B12 (cobalamina) 24 pg 26ng 2B pg
Folato A pg 600 pg 500 pg
Cilcio 1000 mg 1000 mg 1000 mg
Fasforo TOO0 mg 700 mg T mg
Iodio 150 ug 220 pug 290 pug
Ferro 18 mg 27 mg 9 mg
Magnésio 310 mg 350 mg 310 mg
Zinco g mg 11 mg 12 mg

Fonte: Institute of medicine,1997,1998,2000,2001,2002; disponivel na versao brasileira RICCI.SS Enfermagem
Materno-Neonatal e Salde da Mulher. 012 ed, Rio de Janeiro-RJ, Guanabara Koogan, 2008.

Sendo assim, durante a gestacional as mulheres devem seguir as recomendacdes
dietéticas que contenham inclua varios tipos de alimentos que contenham o0s nutrientes
imprescindiveis como proteinas, carboidratos, vitaminas, sais minerais, agua/ liquidos; para a
alcance destes em quantidades satisfatoria, assim como uma adequacdo na quantidade de
calorias ingeridas para atender as demandas nutricionais demandadas para uma perfeita

evolucdo fetal.
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4. METODOLOGIA

A metodologia € um conjunto de técnicas utilizadas na preparacdo de uma pesquisa
cientifica que deve ser seguida para podermos responder os problemas do tema da pesquisa,
conseguindo obter os resultados do trabalho de forma clara e objetiva.

Quanto aos métodos técnicos o estudo se classificara como pesquisa bibliografica
documental. A pesquisa bibliografica é um estudo realizado ou desenvolvido a partir de
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A revisdo da
literatura envolve uma das partes mais longas e trabalhosas da pesquisa.

Segundo Roesch (1996) a pesquisa bibliografica demanda leitura, escolha e apreciacdo
de textos proeminente ao tema da pesquisa. Conforme Marconi e Lakatos (1990) a pesquisa
bibliografica ou de fontes secundarias inclui toda a bibliografia publica em relagdo ao objeto
de estudo, desde publicagdes isoladas, jornais, revistas, dissertacdo, monografias e teses.

Portanto, para responder os objetivos propostos nesta pesquisa foram feitos estudos
exploratérios descritivos, desenvolvido por meio de uma revisdo agregada da literatura, que
teve escopo investigativo, realizar um levantamento bibliografico que respondesse quais as
implicacdes dos TAs em mulheres no periodo gestacional para a gestante e para o feto.

As buscas foram realizadas entre abril e setembro de 2022 e foram utilizados os
bancos de dados eletronicos das seguintes plataformas Scientific Electronic Library Online —
SciELO.Para a concretizacdo das analises nas bases de dados, foram escolhidos artigos
originais, que avaliassem as consequéncias dos TAs no desenvolvimento fetal, artigos

publicados em inglés ou portugués e que fossem publicados entre os anos de 2000 e 2020.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu verificar e descrever os fatores que tém o poder de influenciar no
padrdo alimentar materno. Diante do exposto, pdde-se observar uma inquietacdo, por parte
das matrizes, com o aumento de peso e com sua imagem corporal, mesmo tratando-se do
periodo gestacional onde mudancas sdo corriqueiras e aguardadas. Por outro lado, viu-se que
0 ganho de peso diminuido, nesta fase, pode ocasionar resultados diferentes, como aborto
espontaneo, bebés com baixo peso, hipertensdo materna e anemia. Conectada a essa
preocupacdo extremada, crénica ou ndo, observa-se alteracdo nos habitos alimentares, que
devem ser apontadas e acompanhadas, visto que podem estar associadas ao surgimento da
pregorexia, prejudicando a saude da méde e de seu filho.

Neste cenario, foram pesquisados também os beneficios da nutricdo no periodo
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gestacional onde foi possivel averiguar que habitos alimentares corretos por parte da gestante,
com todas as recomendagdes nutricionais e uma adequada avaliagdo nutricional fazem com
que melhore a qualidade de vida, do bindmio mae-bebé e consequentemente gerando saude
aos dois. De outra forma, viu-se que os fatores, associados ao risco de transtornos alimentares
entre mulheres gravidas que apresentam esse quadro no periodo gestacional vem seguida de
riscos tanto para mée quanto para o feto, compreendendo o avango na ocorréncia de abortos,
feto com peso abaixo do normal, dificuldades obstétricas, hiperemese gravidica, diabetes
gestacional, pré-eclampsia e depressao pds-parto.

Assim sendo, foi possivel identificar as consequéncias dos TAs em mde e feto e
advertir que, na gestacdo as mulheres devem seguir adequadas indicagfes nutricionais,
incluindo maltiplos tipos de alimentos, que contenham os nutrientes indispensaveis como
proteinas, carboidratos, vitaminas, sais minerais, agua/ liquido. Estes procedimentos evitam
consequéncias de salde graves, tanto para a méde quanto para o feto em desenvolvimento.

Conclui-se, portanto que € de extrema significancia a pratica de pesquisas mais
aprofundadas sobre o tema TA durante a gravidez, para um melhor entendimento dos fatores
que levam ao diagnostico, ja que ndo se trata de um assunto muito conhecido e abordado logo,
esse tema deve receber uma maior atenco. E importante ainda, lembrar que os profissionais
da area de nutricdo devem estar aptos a identificarem e lidarem com a apresentacdo de
transtornos alimentares ao longo da gestacédo, e deste modo, auxiliar a matriz no controle da

doenca e salde da gestante.
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