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RESUMO

A dieta vegana e vegetariana consiste na alimentacdo sem derivados de origem animal. A principal
e possivel hipovitaminose relacionada a essa dieta é a de B12, que consiste em sintomas de
anemia, causando palidez, fraqueza, fadiga, e, se for grave, falta de ar e tonturas. Em contrapartida,
uma dieta livre de carnes pode beneficiar e evitar comorbidades graves para mée e feto. Sabe-se
que a gestacdo é um periodo que, muitas vezes, requer suplementacdo de vitaminas e outros
minerais, devido ao aumento da demanda energética do organismo. Saber manejar a necessidade
nutricional da gestante e orienta-la de maneira adequada é dever de qualquer médico, visto que

esse tipo de alimentacdo tem importante crescente no cenario atual.
Palavras-chave: dieta vegana; dieta vegetariana; gravidez

ABSTRACT

The vegan and vegetarian diet consists of food without derivatives of animal origin.The main and
possible hypovitaminosis related to this diet is that of B12, which consists of symptoms of anemia,

causing pallor, weakness, fatigue, and, if severe, shortness of breath and dizziness. In contrast, a
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meat-free diet can benefit and prevent serious comorbidities for mother and fetus. It is known that
pregnancy is a period that often requires supplementation of vitamins and other minerals due to the
increased energy demand of the body. Knowing how to manage the nutritional needs of pregnant
women, and guide them in an appropriate way is the duty of any doctor, since this type of diet is

increasingly important in the current scenario.

Keywords: vegan diet; vegetarian diet; pregnancy.

INTRODUCAO

O fendmeno que ocorre a partir da fecundacdo do 6vulo por um espermatozoide da
origem ao que chamamos de gravidez. O periodo dura em torno 40 semanas, sendo que, a partir
de 37 semanas, se considera a gestacédo a termo. Durante todo o processo do ciclo gravidico, o
corpo da mulher passa por diversas alteragbes fisiolégicas, o que, muitas vezes, ainda podem
acarretar uma necessidade de adaptacédo do estilo de vida. Estudos mostram que as altera¢cfes
fisioldgicas que acontecem durante uma gestacado determinam um aumento das necessidades
nutricionais da gravida, que apresentarq algumas particularidades no que diz respeito as
necessidades de energia, de proteinas, de vitaminas (tiamina, o acido folico, a vitamina C) e de
minerais (ferro, o zinco, o cobre e 0 magnésio)?.

As adaptacdes fisiologicas da gravidez, o que inclui o metabolismo e a nutrigdo,
garantem o crescimento e o desenvolvimento do feto e asseguram as reservas biologicas
necessérias ao parto, a recuperacao pos-parto e a lactacdo. Durante uma gravidez normal, sdo
consumidas, para a geracao do feto e nos mecanismos de adaptacdo do organismo materno, cerca
de 80.000 kcal (durante os 280 dias da gestagdo). Esse montante representa acréscimo diério de
cerca de 300 kcal na dieta da gestante e da nutriz; em outras palavras, a necessidade caldrica diaria
passa de 25-30 kcal/ kg/dia para 30-35 kcal/kg/dia durante a gravidez?.

Entretanto, na grande maioria das vezes, boa parte dos nutrientes provém de uma
dieta a base de carne que ocupa papel central no padrdo dietético dos paises ocidentais.
Concomitantemente, o nimero de pessoas que optam por ndo ter nenhum habito carnivoro na dieta
vem crescendo bastante. No Brasil, 14% da populacdo declara-se vegetariana, de acordo com
pesquisa realizada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (Ibope), em
142 municipios. A estatistica representa um crescimento de 75% em relacdo ao ano de 2012,
quando a mesma pesquisa indicou que a proporcdo da populacdo brasileira nas regifes
metropolitanas que se declarava vegetariana era de apenas 8%; assim, atualmente, quase 30
milhdes de brasileiros declaram-se adeptos dessa opc¢éo alimentar3.

Muitas sdo as razdes que levam os individuos a adotarem a dieta vegetariana. Os

principais motivos estéo relacionados a salde, a ética e aos direitos dos animais, ao meio ambiente,

191

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023.1(2):e190-e198.



DIETA VEGETARIANA E VEGANA NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

. RELATO DE CASO
“‘, Edicédo 1v.2

revistaeletronica@santamarcelina.edu.br

Santa Marcelina
FACULDADE

a fome, a economia e a religido*. Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira, vegetarianismo € o
estilo de vida em que se opta por uma alimentacdo que elimina todos os derivados de origem animal
do cardapio, tendo como alguns alimentos caracterizados como base desse estilo de vida: as
hortalicas, as leguminosas, as oleaginosas, as sementes e as frutas. A dieta vegetariana difere da
dieta onivora em aspectos que vao além da simples supressao de produtos carneos, além de sua
dieta conter menor quantidade de gordura saturada e, relativamente, maior quantidade de gordura
insaturada, carboidratos e fibras*.

Ao contrario do que muitos pensam, o estilo de vida vegetariano ndo é uma pratica
recente. Ha relatos que os primeiros habitos alimentares do ser humano tiveram como inicio as
plantas. O vegetarianismo, anteriormente criticado pelas consequéncias provindas de um possivel
desequilibrio nutricional, hoje, tem-se tornado uma alternativa para a melhora da salde. Além de
apresentar um aumento crescente em adeptos a essa dieta, como j4 citado, h&a evidéncias que
apontam que vegetarianos apresentam menor prevaléncia de excesso de peso e de doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Existem, porém, varias vertentes desse tipo de alimentacdo, quais sejam: os ovos
lactovegetarianos, que desfrutam de uma dieta baseada em leguminosas, hortalicas, oleaginosas,
sementes, frutas, ovos, leite e laticinios (produtos derivados do leite), sendo considerado o tipo mais
frequente de vegetariano. Lactovegetarianos consomem o0s alimentos-base da dieta vegetariana,
acrescido de leitese laticinios. Ovo vegetarianos também consomem os mesmos alimentos base e
ovos. Vegetarianos estrito sdo aqueles que optaram por ndo consumir nenhum produto de origem
animal em sua alimenta¢do e consomem somente os alimentos-base da dieta vegetariana, citados
anteriormente®.

O veganismo tem como principio o vegetarianismo estrito, mas vai além, pois ndo
utilizam nada que possa ter sido proveniente de uma exploracdo e/ou crueldade contra animais,
seja para a alimentacéo, para o vestuario ou qualquer outra finalidade®.

O periodo de gravidez € um periodo em que a mulher fica mais exposta a
vulnerabilidade nutricional, ja que, nessa etapa da vida, a gravida se encontra com organismo em
estado intenso de anabolismo; assim, uma alimentacdo a base de plantas e concomitantemente

saudavel, em que ndo ha riscos para mae e para o feto, pode ser dificultada®.

1 NECESSIDADES ENERGETICAS NA GRAVIDEZ

A mulher adulta normal, ndo gravida, necessita de uma quantidade de aproximadamente

0,8 g de proteina por kg por dia, da qual 1/3 é de origem animal e 2/3 é de origem vegetal

(especialmente proteinas de leguminosas e cereais), segundo um estudo publicado no 72° do The
American Journal of Clinical Nutrition”.

Uma mulher de 60 kg, por exemplo, necessita de 48 g de proteinas por dia, das quais 16
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g séo de origem animal. As recomendacdes dietéticas quanto a ingestao proteica na gravidez variam
amplamente na literatura. As tendéncias mais recentes sdo mais econémicas e sugerem aporte
proteico de 1,1 g/kg/dia, nas mesmas propor¢gfes quanto a fonte (2/3 de origem vegetal e 1/3 de
origem animal). Esse acréscimo na ingestéo proteica diaria é satisfeito com a ingestao de dois copos

de leite mais um ovo por dia, por exemplo?.

1.1 Gestagdo e vitamina B12

A deficiéncia de vitamina B12 (que deve ser consumida na dieta, sendo encontrada
exclusivamente em alimentos de origem animal, especialmente figado, carnes brancas, laticinios e
ovos) pode causar anemia ou danos no sistema nervoso. A ingestdo dessa vitamina ficaria
disponivel para o transporte placentario e secrecao do leite materno. Essa deficiéncia acontece
geralmente em bebés que, apds os primeiros meses, apresentam uma parada no desenvolvimento
e crescimento, fraqueza, incapacidade de se mover ou de se sentar, entre outros sintomas
possivelmente causados pelo déficit vitaminicao®.

Além disso, a vitamina B12 ou cobalamina (substancia hidrossolGvel que se encontra
em praticamente todos os tecidos humanos) possui necessidade humana didria de ingestdo em
torno de 0,4 mcg a 2,8 mcg/dia; entretanto, na gestacao e na lactacéo, essas estdo aumentadas. A
vitamina tem importante funcéo por agir em duas enzimas: metilmalonil-Coa redutase e metionina
redutase, que se relacionam com o metabolismo do folato, colina e metionina, os quais estao
envolvidos na sintese de DNA. A falta de B12 classicamente se apresenta com anemia
megaloblastica associada a sintomas neurolégicos. Essa anemia manifesta-se com um padrao
macrocitico normocrdmico, com presenca de macroovaldcitos, neutréfilos hipersegmentados e
hipercelularidade na medula. As manifestacfes neurolégicas mais comuns sdo polineurites, ataxia
e alteragBes cognitivas®.

A suplementacdo oral de B12, entretanto, ndo reverte a queda dos niveis durante a
gravidez, além de néo existirem relatos de anemia megaloblasticas em recém-nascidos de maes
com essa anemia?; em contrapartida, uma dieta vegetariana adequada ajuda na prevengdo de
doengas, como céancer, diabetes, hipertenséo, obesidade, doencas cardiovasculares e balanceia
os niveis de colesterol. O consumo de legumes, frutas, vegetais e gréos séo benéficos a saude, pois
sédo alimentos de origem vegetal isentos de colesterol®.

N&o ha vantagens em se ingerir grande quantidade de proteina durante a gravidez ou
durante a lactagcdo, havendo, inclusive, indicios de que a ingestdo excessiva de proteina nessa
condicdo aumenta a incidéncia de prematuridade?.

Como suas necessidades s8o maiores, a dieta vegetariana feita de maneira incorreta
durante a gravidez pode causar problemas como anemia ferropénica e anemia megaloblastica, as
guais, respectivamente, representam a deficiéncia de ferro e de acido folico, havendo aqui uma
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necessidade especial de reposi¢éo.

Assim, como estratégia de reducdo da mortalidade materna e infantil, em um cenario
geral, os comités técnicos da Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomendam esquemas para
profilaxia de anemia com a suplementacdo de sulfato ferroso para gestantes em paises em

desenvolvimento e desenvolvidos®.

2 JUSTIFICATIVA

Saber conduzir uma dieta vegetariana e/ou vegana adequada, principalmente no
periodo gravidico, cuja necessidade nutricional da mulher aumenta, é de extrema importancia, a
fim de se evitarem complica¢des, muitas vezes com consequéncias graves, para a mesma e para o
feto; assim, relatar um caso sobre uma paciente vegetariana estrita, que vivenciou um ciclo gravidico
puerperal saudavel e sem nenhuma comorbidade, possibilita e encoraja tantas outras pacientes e
profissionais da sadde a conduzirem, com maior dominio e tranquilidade, casos de gestacdo no

contexto de outros modos de dieta, como o vegetarianismo e veganismo.

3 OBJETIVO

Avaliar os impactos das restricdes dietéticas do vegetarianismo durante a gestacéo,
tanto para a gestante, quanto para o concepto, identificando alteractes fisiolégicas e outras

caracteristicas da gestacédo e parto.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico descritivo do tipo relato de caso, realizado a partir de
dados coletados por meio de entrevistas via Skype e dados fornecidos pela paciente referentes a
exames laboratoriais mensais durante todo o seu periodo gravidico de 40 semanas. O estudo visa
a analisar a suplementacdo de nutrientes durante toda a gestacdo, além de se avaliarem o0s
exames laboratoriais, fazendo uma inter-relacdo com a dieta vegetariana, comparando os dados
fornecidos com informag®es das principais bases de dados, obtidos a partir de reviséo bibliografica.

O relato de caso aborda a gestacdo ocorrida em 2018, em Curitiba, cuja méae,
durante todo operiodo gravidico de 40 semanas, teve uma dieta vegetariana e foi assistida pelo seu
obstetra, realizando exames laboratoriais mensais e suprindo os nutrientes adicionais, conforme
necesséario. Devido a pandemia de coronavirus nos anos de 2019 e 2020, foram realizadas
adaptacdes na conducdo da pesquisa, visando a protecdo dos envolvidos, respeitando-se as

normativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para prevencdo da contaminagdo. Foi
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enviado, via e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que houvesse a
participacdo da mulher no estudo. Esse TCLE foi assinado pela paciente, para que pudesse
participar do estudo.

Também, de acordo com as normativas da OMS e MS, a entrevista foi realizada via
Skype. A coleta de dados foi realizada a partir da entrevista da paciente, somente apds a aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Marcelina. Foi obtido
0 consentimento para a participacdo na pesquisa a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ap6és a elucidacdo dos procedimentos da pesquisa a

participante.

5 RELATO DE CASO

A paciente, 37 anos, natural de Curitiba, j& com alimentacéo ovolactovegetariana ha 9
anos, relata seu periodo gravidico puerperal via Skype. Refere, desde o comeco, apoio de seus
médicos quanto ao seguimento de sua gestacao, aos 35 anos, baseada em uma alimentagéo sem
carne de origem animal.

Durante o periodo, relatou todos os exames normais (hemograma, glicose em jejum,
sorologias para virus como HIV, Sifilis, Rubéola, CMV, toxoplasmose, Hepatites B e C negativas,
urina 1 e urocultura negativa).

A paciente refere suplementacgéo vitaminica prévia de B12 encapsulada, indicada pela
sua nutricionista, desde que parou de comer carne (ha 7 anos), e, durante a gestacdo, foi
aconselhada a manter as doses. Ja a suplementagcdo de ferro foi iniciada h4 3 anos, também
encapsulada, porém, durante a gestagdo, teve que substituir para via intravenosa, para melhor
absorcao, a fim de se evitarem quaisquer complicacdes.

Negou qualquer tipo de intercorréncia ao longo das 40 semanas exatas de gestacao e
na hora do parto. Referiu a parto natural, com bebé com 3,920 kg e 52 cm (considerado grande para
idade gestacional, mas com todos 0s exames normais ao nascer, inclusive glicemia).

Até 1 ano e 10 meses, a mae referiu aleitamento materno, mas relatou que, desde o
nascimento, suplementa com férmula (a Ultima mamada do dia e de madrugada), pois, com 5
dias de vida, a méae retornou ao pediatra porque notou que, apesar de apresentar grande producao
de leite, seu bebé ndo estava conseguindo sugar adequadamente. A pediatra, desde entéo, indicou

a suplementacgdo com férmula por meio do Mamatutti (tubo extensor relactador).

6 DISCUSSAO

As alteracdes fisioldgicas que ocorrem no periodo da gravidez determinam o aumento

das necessidades nutricionais da gravida. E fundamental que todas as mulheres que pretendem
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engravidar tenham um bom estado nutricional e procurem atingir um peso saudavel [indice de Massa
Corporal (IMC) de 20 a 25 kg/m2]. A importancia de uma alimentagdo adequada a idade gestacional
pode também aliviar alguns sintomas tipicos e prevenir ou reduzir as complicagdes associadas a
determinadas patologias, tais como a diabetes gestacional, a hipertensao, a pré-eclampsia e a
eclampsial®.

O diabetes gestacional é definido como qualquer grau de reducédo da tolerancia a
glicose, cujo inicio ou deteccao ocorre durante a gravidez. Sua prevaléncia € variavel, dependendo
dos critérios diagnésticos empregados e da populacdo estudada. No Brasil, em torno de 7% das
gestacdes sdo complicadas pela hiperglicemia gestacional'l. Habitualmente, o diagndstico do
diabetes gestacional é realizado por busca ativa, com testes provocativos que empregam
sobrecarga de glicose, a partir do segundo trimestre da gestacéo.

As complica¢gBes mais frequentemente associadas ao diabetes gestacional séo, para a
mae: a cesariana e a pré-eclampsia; para o concepto: a prematuridade, a macrossomia, a distocia
de ombro, a hipoglicemia e a morte perinatal (12,13).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ainda recomenda o emprego do TTG 75 g
com coleta de trés pontos, havendo necessidade de dois pontos elevados para se fazer o
diagnéstico de diabetes gestacional (jejum: 95 mg/dL; 1h: 180 mg/dL; 2h: 155mg/dL)4.

A terapia nutricional é a primeira opcdo de tratamento para a maioria das gestantes
com diabetes gestacional. Essa terapia evita o ganho excessivo de peso pelas gestantes, além de
gerar menor taxa de macrossomia fetal e de complicag6es perinatais!>16.17,

J& o termo hipertenséo gestacional define a circunstancia em que ocorre elevacgédo da
presséo arterial durante a gravidez ou nas primeiras 24 horas apds o parto, sem outros sinais de
pré-eclampsia ou hipertensdo preexistente. Essa condicdo parece ser preditiva do
desenvolvimento posterior de hipertensdo essencial e tende a recorrer em gestacfes
subsequentes!’®,

A Pré-Eclampsia (PE) € uma sindrome caracterizada por hipertensdo arterial
identificada, pela primeira vez, apds a 202 semana associada a proteiniria e pode sesobrepor a
outro estado hipertensivo desaparecendo até a 122 semana ap0s o parto. O desenvolvimento de tal
sindrome pode ser motivado por fatores modificaveis, como a obesidade, as dietas hipoproteicas e
hipersaddicas as quais, em geral, podem ser evitadas ao melhorar a nutricdo maternal8,

A pré-eclampsia afeta 3-5% das gestacBes. Além da proteindria associada a
hipertensé@o arterial, novas definicdes também incluem disfuncdo orgénica materna, como
insuficiéncia renal, envolvimento hepético, complicagdes neurolégicas ou hematolégicas, disfuncéo
uteroplacentaria ou restricdo do crescimento fetal®®.

Eclampsia é a manifestagdo convulsiva ou comatosa da pré-eclampsia, quer de forma
isolada ou associada a hipertensdo arterial materna preexistente. Trata-se de uma intercorréncia
emergencial com distribuic&o universal, estando comprovada sua incidéncia crescente, apesar das
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tentativas e alteracdes instituidas para o seu controle?°21,

A eclampsia é a forma mais grave dos distdrbios hipertensivos, que continuam
presentes entre as complicagGes obstétricas mais importantes. Apresenta evolucao insidiosa e
grave em propor¢cdes mundiais, acompanhada de elevada morbiletalidade materno-fetal,
principalmente em paises em desenvolvimento. Segundo alguns autores, a eclampsia seria
responsavel por aproximadamente 50.000 mortes maternas anuais2223.24,

A prevencéo da eclampsia poderda ser alcangada mediante uma efetiva assisténcia pré-

natal na atencgdo primaria, complementada pela atencéo secundaria aos grupos de risco?3:25,

7 CONCLUSAO

A dieta vegetariana é uma condi¢do cada vez mais crescente na populacdo, sendo
muitas vezes pouco lembrada pelo meio médico e consequentemente pouco conhecida e ndo tao
bem manejada. A importancia do dominio do manejo dos pacientes que optam por esse tipo de
nutricdo é de grande relevancia para que a paciente tenha a melhor assisténcia multiprofissional
possivel, visto que pode trazer grandes beneficios e evitar condicfes possivelmente graves e
fatais para mae e o feto, e, quando avaliados pelo médico, que seja corretamente suplementada

alguma possivel caréncia nutricional.
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