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Piramide alimentar para gestantes
eutroficas de 19 a 30 anos

A food guide pyramid for well-nourished
pregnant women aged 19 to 30 years

Franklin DEMETRIO’

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma piramide alimentar adaptada para as gestantes eutroficas
na faixa etaria de 19 a 30 anos, fundamentada nas diretrizes do guia alimentar para a populagao bra-
sileira.

Métodos

A construcao da piramide alimentar foi baseada em dois planos alimentares (2 188kcal referentes ao primeiro
trimestre gestacional e 2 502kcal para o segundo e terceiro trimestres gestacionais) calculados segundo reco-
mendagdes para esse grupo.

Resultados

A distribuicao percentual dos macronutrientes no plano alimentar proposto para o primeiro trimestre é de:
12% de proteinas, 62% de carboidratos e 26% de lipideos. No segundo e terceiro trimestres gestacionais os
percentuais obtidos sdo de: 11% para proteinas, 60% para carboidratos e 29% para lipideos. As porcdes e 0s
equivalentes foram estabelecidos a partir de adaptacdes do total energético de cada alimento obtido por
Philippi et al. e disponivel no guia alimentar para a populacdo brasileira. Os alimentos estdo organizados em
oito grupos na piramide alimentar, independentemente do periodo gestacional, variando apenas a quantidade
de porcoes recomendada.

Conclusao

Espera-se que a piramide alimentar desenvolvida seja Util aos profissionais de saude na atencao pré-natal,
favoreca a orientacao alimentar e nutricional e contribua para promover a adequacao do estado de nutricdo e
salde da gestante eutrofica, além de contribuir também para reduzir a ocorréncia de baixo peso ao nascer,
prematuridade e macrossomia.

Termos de indexac¢do: Gestantes. Guias alimentares. Necessidades nutricionais. Nutricao pré-natal.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed at developing a food quide pyramid for well-nourished pregnant women aged 19 to 30 years
based on the food guide for the Brazilian population.

Methods

This food guide pyramid was constructed around two food plans: 2, 188kcal for the first trimester of pregnancy
and 2,502kcal for the second and third trimesters, calculated according to the recommendations for this
population.

Results

The percentage distributions of macronutrients proposed for the first trimester are: 12% proteins, 62%
carbohydrates and 26% lipids. The percentages proposed for the second and third trimesters are: 11% proteins,
60% carbohydrates and 29% lipids. The servings and their equivalents were established by adapting the total
energetic content of each food item obtained by Philippi et al., available in the food guide for the Brazilian
population. The foods were arranged into eight groups in the food quide pyramid, regardless of trimester of
pregnancy, only the recommended number of servings vary.

Conclusion

Hopefully, this food gquide pyramid will be useful for prenatal care providers, promote food and nutrition
education, maintain the correct nutritional and health status of well-nourished pregnant women and contribute
to reduce the rates of low birth weight, prematurity and macrosomia.

Indexing terms: Pregnant women. Food quide. Nutritional requirements. Prenatal nutrition.

INTRODUCAO das protefnas totais e dos lipideos plasmaticos'.
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No que diz respeito aos micronutrientes, regis-
tram-se concentracoes séricas diminuidas de ferro?,
acido ascoérbico* e acido folico®.

A gestacdo é uma fase de importancia
fisiol6gica na vida da mulher e demanda cuidados
essenciais, principalmente sob a optica da assis-
téncia a saude e a nutricdo. Do ponto de vista
nutricional, ocorrem mudancas no metabolismo
de todos os nutrientes, que requerem ajustes
fisioldgicos continuados'. A competéncia para a
realizacdo desses ajustes compativeis com o esta-
do de saude e nutricio materno-fetal depende
de fatores relacionados ao estado nutricional pré-
-gestacional materno, de fatores genéticos, estilo
de vida e comportamento materno’. O éxito des-
ses ajustes resulta no adequado desenvolvimento
e crescimento fetal. Nesse sentido, os niveis de
nutrientes nos tecidos e liquidos corpoéreos estao
alterados para atender as mudancas fisiolégicas,
gue se expressam na expansao do volume san-

Assim, na gestacao, o atendimento das
demandas nutricionais maternas tem influéncia
no adequado ganho ponderal gestacional e no
resultado obstétrico que se expressa no peso ao
nascimento e na idade gestacional ao nascer®.

Varios estudos desenvolvidos nas ultimas
duas décadas em diversos paises, inclusive no
Brasil, indicam que o peso pré-gestacional e ganho
ponderal durante a gestacao correlacionam-se
positivamente com o crescimento fetal*”.

O ganho inadequado de peso durante a
gestacdo pode comprometer o crescimento do
feto, o peso adequado ao nascer, além de aumen-
tar o risco de prematuridade®°®. Na mesma linha,
tem sido levantada a hipdtese de que tanto o
retardo no crescimento intrauterino quanto a ma-
crossomia podem contribuir para o desenvolvi-
mento de obesidade, hipertensao arterial, resis-

guineo, nas alteracoes cardiovasculares, nas mu-
dancas funcionais do sistema gastrointestinal,
respiratério e na funcdo renal®'.

No contexto das alteracdes bioquimicas,
podem ser registradas as modificacdes nos niveis

téncia insulinica, sindrome metabdlica e morbi-
mortalidade cardiovascular na vida adulta™.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)M, mulheres que iniciam a gravidez com
indice de Massa Corporal IMC) na faixa de norma-
lidade (18,5 - 24,9kg/m?) e tém ingestao energé-
tica que supra as necessidades nutricionais requisi-
tadas durante a fase gestacional, garantem o
ganho de peso ideal e o desenvolvimento e cresci-
mento adequados do concepto.

Por outro lado, as mulheres que iniciam a
gravidez com baixo peso (IMC <18,5kg/m?) assim
como aquelas com sobrepeso (IMC no intervalo de
25,0 - 29,9%kg/m?) e/ou obesidade (IMC >30kg/m?2)
podem incorrer em gestacao com resultado insa-
tisfatorio™. As evidéncias indicam também que
gestantes com estatura abaixo de 150cm, idade
nos extremos do ciclo reprodutivo, isto é, menor
que 19 anos ou superior a 30 anos e gravidez
gemelar ou com morbidades associadas reque-
rem acompanhamento especifico e frequente dos
profissionais de salide no ambito dos programas
de atencdo a gestante, com o objetivo de evitar o
desfecho inadequado da gravidez>'*'>. Entende-
-se também que as gestantes na faixa etaria de
19 a 30 anos com diagnéstico antropométrico
pré-gravidico de eutrofia também merecem aten-
cao especial dos programas de atencao pré-natal.
Apesar de seu estado nutricional inicial nao
oferecer riscos para o desenvolvimento fetal, faz-
-se necessario manter o seu estado de saude e
nutricdo adequado no transcorrer da gravidez
para garantir o desenvolvimento e crescimento
fetal satisfatorios.

Nesse sentido, alimentacao e estilo de vida
saudaveis sdo estratégias que inspiram as acoes
governamentais voltadas a politica de seguranca
alimentar e nutricional e a prevencdo de agravos
a saude da populacéo brasileira, incluindo a popu-
lacdo materno-infantil, a fim de prevenir os agra-
vos advindos da alimentacao inadequada nesse
ciclo de vida'®.

Recentemente, o Ministério da Saude’®,
utilizando-se das evidéncias acumuladas nos ulti-
mos 50 anos, documentou, em forma de guia
alimentar, as primeiras diretrizes alimentares ofi-
ciais para a populacao brasileira. No entanto, até
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0 presente momento ndo consta na literatura con-
sultada um guia alimentar especifico para gestan-
tes, estratégia que pode se mostrar eficaz na
assisténcia alimentar e nutricional desse grupo.
Por isso, apresenta-se um modelo no formato de
piramide alimentar para educacdo alimentar e
nutricional nesse ciclo da vida, tomando como
parametro aquele apresentado por Philippi etal.’.
Esse modelo tem sido catalogado como expe-
riéncia bem-sucedida no que se refere a orien-
tacdo e promocao de praticas alimentares sauda-
veis'’18,

Mediante as razbes apontadas, torna-se
relevante o desenvolvimento de uma piramide
alimentar adaptada as gestantes eutréficas de 19
a 30 anos, baseada nas diretrizes para a promocao
de sistemas alimentares saudaveis'®, podendo
complementar as informacoes ja disponiveis no
guia alimentar para a populacado brasileira.

METODOS

O desenvolvimento da piramide alimentar
adaptada para gestantes eutroficas se baseou,
inicialmente, no levantamento bibliografico em
bases de dados eletronicos e nao eletrénicos com
a finalidade de identificar estudos nacionais e
internacionais, publicados no periodo de 1992 a
2006, que abordassem o desenvolvimento de guia
alimentar para gestantes. As bases eletronicas
consultadas foram: Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) da National Library of Medicine,
utilizando-se dos termos em portugués: gestantes,
nutricdo pré-natal, guias alimentares, piramide
alimentar, necessidades nutricionais e seus corres-
pondentes em inglés: pregnant women, prenatal
nutrition, food quide, food guide pyramid,
nutritional requirements. Consultas em livros, ma-
nuais técnicos, dissertacoes e revistas cientificas
compuseram a base de dados nao eletrénicos.

O segundo passo metodoldgico se consti-
tuiu no célculo das necessidades nutricionais. Para
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tanto, assumiu-se o padrao da “mulher-tipo” se-
gundo Martins', como base para o célculo da
taxa metabolica basal da gestante eutrofica. Para
esse fim, utilizou-se o peso pré-gestacional da
mulher-referéncia’® de modo a realizar o célculo
da necessidade caldrica e proteica, conforme
recomendacdes’’.

A “mulher-tipo” ou mulher-referéncia, se-
gundo Martins', tem de 20 a 39 anos de idade,
mede 156¢m de altura e pesa 55kg. E eutrdfica
(IMC=22,63kg/m?2) e se ocupa 8 horas por dia em
atividades do lar ou qualquer outra atividade leve.

A estimativa do Gasto Energético (GE) da
“mulher-tipo” foi realizada com base na equagao
proposta pela FAO/OMS/UNU', a qual leva em
conta o sexo, a idade e o peso do individuo para
célculo da Taxa Metabolica Basal (TMB) e deter-
mina gue essa taxa seja multiplicada por um fator
de atividade fisica (fa). Neste trabalho, considerou-
-se o fator atividade de 1,56 como indicativo de
atividade leve para a “mulher-tipo” "2,

Utilizou-se o método da FAO/OMS'" para
cdlculo do gasto energético da “mulher-tipo” em
virtude de ser um dos mais empregados para se
estimar as necessidades energéticas de individuos
ou de coletividades, apesar do relatério da Food
and Agriculture Organization of the United
Nations (FAO) apontar para a dificuldade de se
utilizarem os valores referentes as recomendacoes
baseando-se em populacdo para expressar a real
necessidade de individuos®.

Baseada na conformacao da “mulher-tipo”
e a partir da equacéo usada para célculo da TMB
proposta pela FAO/OMS' para individuos do sexo
feminino com idade entre 18 e 30 anos, obteve-
-se: TMB = 14,7 (constante fixada com base em
calorimetria indireta realizada em individuos
saudaveis do sexo feminino) x P (peso em kg) + 496
(constante fixada com base em calorimetria indi-
reta realizada em individuos saudaveis do sexo
feminino), logo:

TMB = 14,7 x P (peso da mulher-referéncia
em kg) + 496

TMB = 14,7 x 55 + 496
TMB = 1 305kcal

A partir do valor da TMB encontrado para
a "mulher-tipo”, calculou-se o seu gasto ener-
gético conforme preconizado pela FAO/OMS™".
Assim, tem-se que:

GE = TMB x fa (fator atividade)
GE=1305x1,56
GE = 2 035kcal

Dessa maneira, encontrou-se um gas-
to energético pré-gestacional diario de 2 035kcal
para a “mulher-tipo”. Entretanto, pelo fato de as
exigéncias energéticas da mulher estarem aumen-
tadas na gestacdo devido principalmente a
elevacdo do metabolismo basal em consequéncia
da sintese acelerada de tecidos (fetal, placenta-
rio, uterino, mamario e de reserva materna), do
aumento da massa de tecido metabolicamente
ativo e do trabalho cardiorrespiratério®', foi
necessario incrementar ao seu GE (2 035kcal) uma
suplementacao diaria de caloria e proteina com
intuito de promover o ganho ponderal materno-
-fetal preconizado para cada trimestre gesta-
cional®.

Com base no custo energético gestacional
de 80 000kcal estimado pela FAO/OMS™, asso-
ciado a um ganho de peso gestacional total pre-
conizado em 12,5kg e no peso do recém-nascido
de 3,3kg e com menores indices de complicacbes
na gravidez e no parto?, avaliou-se que para atin-
gir esses parametros sao gastos 80 000kcal duran-
te todo o periodo gestacional'. Adotou-se, ainda,
gue para cada 1kg de peso a ser ganho durante
o periodo gestacional, é requerido o adicional
energético de 6 400kcal''2.

Para o célculo do adicional energético
diario referente a cada trimestre gestacional
tomou-se como base as necessidades pré-gesta-
cionais da mulher referéncia e considerou-se uma
gestacdo a termo (39 semanas), ndo gemelar e
com ganho médio total de peso de 13,75kg no
final da gestacao, baseado no intervalo de ganho
ponderal (11,5kg a 16,0kg) preconizado pelo
Institute of Medicine (IOM)? para gestantes com
diagnéstico antropomeétrico pré-gestacional de
eutrofia (IMC entre 18,5kg/m?2 a 24,9kg/m?2)".
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O custo caldrico gestacional total para a
gestante eutrofica tomada como referéncia foi
estimado em 88 000kcal a partir do ganho pon-
deral gestacional total programado de 13,75kg""2.

Para o processamento do calculo das ne-
cessidades nutricionais por trimestre de gestacao,
foram adotados os procedimentos descritos a
seguir:

a) O célculo do adicional energético diario
referente ao primeiro trimestre gestacional (até a
132 semana de gestacao) foi realizado com base
no ganho ponderal de 1,6kg (0,123kg/semana)
recomendado para esse periodo para gestantes
com diagnéstico antropométrico pré-gravidico de
eutrofia®. Assim, se para cada 1kg de peso a ser
ganho pela gestante, o adicional energético re-
querido é de 6 400kcal'", logo 1,6kg equivaleu a
um custo energético gestacional requerido para
treze semanas (primeiro trimestre) de 10 240kcal.
Posteriormente, esse valor foi fracionado por no-
venta e um dias (nimero de dias correspondente
ao primeiro trimestre gestacional), resultando em
um adicional energético diario de 112,52kcal, o
qual foi somado juntamente as 40kcal originarias
do adicional proteico diario de 6g (corrigidos para
10g, considerando dieta mista brasileira a base
de carnes e cereais), preconizado pela FAO/OMS™,
com o GE pré-gestacional de 2 035kcal, ja ante-
riormente calculado, resultando em um Valor
Energético Total (VET) didrio de 2 188kcal para
esse trimestre gestacional.

b) Para o célculo do adicional energético
do segundo e terceiro trimestres gestacionais,
seguiu-se também a recomendacdo de ganho
ponderal estabelecida pelo IOM8, que é de 0,4kg/
semana a partir do segundo trimestre de gravidez,
nao devendo, no entanto, o ganho ponderal se-
manal ultrapassar 0,5kg?'. Dessa maneira, como
0 ganho de peso total médio proposto para a
gestante referéncia foi de 13,75kg, os 12,15kg
complementares aos 1,6kg (programados para
serem ganhos no primeiro trimestre) devem ser
obtidos no segundo e terceiro trimestres de gravi-
dez. Portanto, a partir do segundo trimestre, que
tem inicio na 142 semana gestacional, a gestante
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deve expressar um ganho ponderal de 0,46kg/
semana, que correspondera a 12,15kg ao término
das vinte e seis semanas (182 dias) gestacionais
restantes.

O célculo da suplementacdo energética
diaria referente ao segundo e terceiro trimestres
baseou-se nos mesmos critérios metodoldgicos
usados na determinacdo do adicional energético
para o primeiro trimestre. O ganho de peso refe-
rente ao segundo e terceiro trimestres gestacionais
(12,15kg) correspondeu a um custo calérico total
de 77 760kcal. A divisdo desse valor por 182 dias
(total de dias referente ao segundo e terceiro tri-
mestres gestacionais) gerou um adicional ener-
gético diario de 427kcal, o qual foi somado junta-
mente as 40kcal originarias do adicional proteico
diario corrigido de 10g preconizado pela FAO/OMS™,
com o GE pré-gestacional de 2 035kcal, totali-
zando em um VET de 2 502kcal para o segundo
e terceiro trimestres gestacionais.

O terceiro passo consistiu na elaboracao
dos planos alimentares, que foram dispostos em
seis refeicoes (desjejum, lanche da manha, almo-
¢o, lanche da tarde, jantar e lanche da noite), de-
talhando-se os aspectos referentes aos grupos
alimentares, tamanho das porcdes, peso em gra-
mas e medidas caseiras sequndo 0s niveis pro-
postos na piramide, conforme Philippi et al.’’'8.

Para a distribuicdo percentual dos macro-
nutrientes em relacdo aos planos alimentares de
2 188kcal e 2 502kcal estabelecidos para o pri-
meiro e os demais trimestres gestacionais, res-
pectivamente, seguiu-se a recomendacdo de 1g
de proteina’kg de peso corporal pré-gestacional/
dia (para individuos adultos) da FAO/OMS/UNU™
com acréscimo do adicional proteico corrigido de
10g™. A distribuicdo percentual de carboidratos
e lipideos baseou-se também nas recomendacdes
da FAO/OMS™. Assim, adotaram-se as distri-
buicdes percentuais, a saber: carboidratos (55%
a 75%) e lipidios (15% a 30%)'°, tendo esse Ulti-
mo obedecido a classificacdo preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude'™ quanto a quanti-
dade de colesterol (<300mg/dia) e a qualidade
dos acidos graxos saturados (<10%), poliinsa-
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turados (até 10%), monoinsaturados (10% a
15%) e trans (<1%). Em relacdo aos carboidratos,
considerou-se ainda a recomendacao de até 10%
para sacarose e de 25g/dia para as fibras'. Para
a distribuicdo percentual do VET por refeicoes,
utilizou-se a recomendacéo proposta por Fausto?.

O célculo dos planos alimentares foi reali-
zado utilizando-se o software “Virtual Nutri”, de-
senvolvido pelo Departamento de Nutricdo da
Universidade de Sao Paulo?, conforme metodo-
logia de Philippi et al.’” "8, Esses planos alimentares
foram elaborados tendo como base alimentos
tipicos do habito alimentar dos brasileiros.

O desenho de pirdmide alimentar proposto
para gestantes eutréficas entre 19 e 30 anos de
idade foi elaborado com base nos planos alimen-
tares padrdes calculados para essa faixa etaria.
Seqguindo as diretrizes preconizadas no Guia Ali-
mentar para a Populacao Brasileira do Ministério
da Saude’®, o desenho contém os alimentos mais
consumidos pela populacdo brasileira** e foi ins-
pirado no modelo da piramide alimentar pro-
posto por Philippi et al."’. As porcdes recomen-
dadas no corpo do modelo da piramide foram
estabelecidas em funcéo dos grupos alimentares,
a saber: cereais, hortalicas, frutas, leite, carnes e
ovos, leguminosas, aclcares e gorduras. Assim,
com base nas necessidades nutricionais e reco-
mendacdes, optou-se por desenvolver o modelo
intitulado: Pirdmide alimentar para gestantes
eutrdficas de 19 a 30 anos.

Optou-se pelo modelo da piramide ali-
mentar, considerando-se o éxito experimentado
na sua utilizacdo e indicacdo para orientacao
nutricional de outros ciclos de vida''82?>. Esse
modelo é destinado as gestantes eutréficas de

19 a 30 anos de idade e tem foco na gestacao a
termo. O modelo apresenta o primeiro trimestre
da gravidez isoladamente e o segundo e o terceiro
trimestres, conjuntamente.

Para a determinacdo do tamanho das por-
¢Oes, seguiu-se os parametros estabelecidos por
Philippi et al.’” e disponiveis no anexo C do guia
alimentar para a populacéo brasileira®. Ja para a
obtencao do numero de porcdes/dia de cada gru-
po de alimentos, levou-se em consideracao a
necessidades nutricionais demandadas em cada
trimestre de gestacao®'".

Assim, o numero de por¢des colocado na
pirdmide alimentar da gestante eutrdéfica referente
aos trimestres gestacionais foi encontrado em
obediéncia aos valores energéticos dos planos ali-
mentares relativos ao primeiro, segundo e terceiro
trimestres gestacionais e em acordo com o valor
calérico de cada grupo de alimentos disponivel
nos anexos B e C do guia alimentar para a popu-
lacdo brasileira.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o valor energético
por trimestre e a distribuicdo percentual dos ma-
cronutrientes. Nessa distribuicao, todos os macro-
nutrientes estao dentro dos intervalos preconi-
zados'.

Os planos alimentares padrées elaborados
conforme necessidades energéticas estimadas
para o primeiro trimestre e para o segundo e ter-
ceiros trimestres gestacionais sdo representados
nas tabelas 2 e 3, respectivamente. No Anexo
apresenta-se uma lista de alimentos substitutos
por porcao segundo os grupos de alimentos para
ambos os planos alimentares.

Tabela 1. Valor energético (kcal) e distribuicao percentual (%) dos macronutrientes dos planos alimentares de acordo com os trimestres

gestacionais.

% de macronutrientes

Plano alimentar (kcal) ~ Trimestre de gestacao (TG)

Proteinas Carboidratos Lipideos
2188 1° 12,0 62,0 26,0
2502 2°e 3° 11,0 60,0 29,0
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Em relacdo a qualidade dos lipideos, o
percentual de 4cidos graxos para o plano alimen-
tar referente ao primeiro trimestre é de 8,0% de
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poliinsaturados, 11,0% de monoinsaturados e
7,0% de saturados. Ja para o plano alimentar
do 2° e 3° trimestres, o percentual é de 5,0%

Tabela 2. Plano alimentar padrao (2 188kcal) para gestantes eutroficas no 1° trimestre de gravidez, com respectivos alimentos, grupos,
porcoes, peso (gramas) e medidas caseiras.

Alimento Grupo Porcao Peso (g) Medida caseira
Desjejum

Banana prata Frutas iz 43,0 1 unidade média

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soluvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em po Leite/derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- Agucar cristal Acucares/doces Iz 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Pao francés Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 2 unidades médias
Manteiga Oleos/gorduras ¥ 5,0 2 pontas de faca
Lanche da manha

Suco de laranja Frutas 1 165,0 1 copo americano pequeno
Bolo branco simples Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 1 fatia média

Almoco

Salada de verduras - - 190,0 2 escumadeiras médias
- Alface picado Legumes/verduras V2 60,0 3 pires cheios

- Tomate Legumes/verduras 1 80,0 3 fatias grandes

- Pepino picado Legumes/verduras Iz 50,0 3 colheres de sopa

- Azeite de oliva Oleos/gorduras V2 5,0 1 colher de sobremesa
- Limao (suco) Frutas - 5,0 1 colher de sobremesa
Carne assada Carnes/ovos 1 100,0 1 bife médio
Beterraba cozida picada Legumes/verduras 1 43,0 2 colheres de sopa
Arroz branco cozido Cereais/raizes/tubérculos 1 125,0 1 concha média

Feijao cozido (graos) Leguminosas 1 62,5 1 concha peguena
Manga espada Frutas 1 107,7 1 unidade média
Lanche da tarde

Mamao formosa Frutas 2 340,0 2 fatias médias

Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos Iz 20,0 1 colher de sopa cheia
Jantar

Sopa de legumes” - - 260,0 2 conchas médias

- Cenoura cozida picada Legumes/verduras 1 34,0 2 colheres de sopa

- Chuchu cozido picado Legumes/verduras 1 57,0 1 % colher de sopa

- Oleo de soja Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soltvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em p6 Leite e derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- AgUcar cristal Acucares/doces Iz 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequneo
Aipim cozido Cereais/raizes/tubérculos % 62,5 1 pedaco pequeno
Ovo poché Carnes/ovos % 50,0 1 unidade

Biscoito cream cracker Cereais/raizes/tubérculos V2 24,8 4 unidades

Lanche da noite

logurte de frutas Leite/derivados 1 120,0 1 unidade pequena
Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos V2 20,0 1 colher de sopa cheia

Energia total = 2 194kcal. Dados obtidos do software “Virtual Nutri
A quantidade de 6leo/gordura usada ja esta incluida nas preparacoes, estimada em 10g dleo/dia.
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para os poliinsaturados, 10,0% de monoinsatu-
rados e 6,5% de saturados. A quantidade de
colesterol é de 293mg para ambos os planos
alimentares.

No que se refere a qualidade dos car-
boidratos, o plano alimentar do 1° trimestre e do
2° e 3° trimestres apresentam 9,0% e 8,0% de
sacarose, respectivamente. As fibras perfazem um

Tabela 3. Plano alimentar padrao (2 502kcal) para gestantes eutréficas no 2° e 3° trimestres de gravidez, com respectivos alimentos,
grupos, porcoes, peso (gramas) e medidas caseiras.

Alimento Grupo Porcao Peso (g) Medida caseira
Desjejum

Banana prata Frutas 2] 43,0 1 unidade média

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soltvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em pé Leite/derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- Aclcar cristal AcUcares/doces % 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Pao francés Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 2 unidades médias
Biscoito cream cracker Cereais/raizes/tubérculos 2! 24,8 4 unidades

Manteiga Oleos/gorduras ¥ 5,0 2 pontas de faca
Lanche da manha

Suco de laranja Frutas 1 165,0 1 copo americano pequeno
Bolo branco simples Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 1 fatia média

Almoco

Salada de verduras - - 190,0 2 escumadeiras médias
- Alface picado Legumes/verduras 12 60,0 3 pires cheios

- Tomate Legumes/verduras 1 80,0 3 fatias grandes

- Pepino picado Legumes/verduras Iz 50,0 3 colheres de sopa

- Azeite de oliva Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

- Limé&o (suco) Frutas - 5,0 1 colher de sobremesa
Carne assada Carnes/ovos 1 100,0 1 bife médio
Beterraba cozida picada Legumes/verduras 1 43,0 2 colheres de sopa
Arroz branco cozido Cereais/raizes/tubérculos 1 125,0 1 concha média

Feijdo cozido (graos) Leguminosas 1 62,5 1 concha pequena
Manga espada Frutas 1 107,7 1 unidade média
Lanche da tarde

Mamaéo formosa Frutas 2 340,0 2 fatias médias

Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos 3 20,0 1 colher de sopa cheia
Jantar

Sopa de legumes” - - 260,0 2 conchas médias

- Cenoura cozida picada Legumes/verduras 1 34,0 2 colheres de sopa

- Chuchu cozido picado Legumes/verduras 1 57,0 1 % colher de sopa

- Oleo de soja Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia

- Café soluvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em po Leite e derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- AgUcar cristal Acucares/doces 3 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Aipim cozido Cereais/raizes/tubérculos 2 225,0 2 pedacos médios
Ovo poché Carnes/ovos iz 50,0 1 unidade

Lanche da noite

logurte de frutas Leite/derivados 1 120,0 1 unidade pequena
Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos V23 20,0 1 colher de sopa cheia

Energia total = 2 487kcal. Dados obtidos do software “Virtual Nutri”; * temperar a gosto.

A quantidade de éleo/gordura usada ja esta incluida nas preparacdes, estimada em 10g 6leo/dia.
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total de 25,49 para o primeiro trimestre e de 27,79
para os demais trimestres gestacionais.

A piramide alimentar da gestante eutrdfica
é, entdo, dividida em quatro niveis e os alimentos
estdo organizados em oito grupos alimentares e
porcionados de acordo com as necessidades ener-
géticas determinadas para o primeiro, segundo e
terceiro trimestres gestacionais (Figura 1).

Primeiro nivel: é constituido pelo grupo
alimentar dos cereais (arroz, pao, massa, cuscuz,
bolo, biscoito, etc.), raizes (aipim, inhame) e
tubérculos (batata-doce): os alimentos desse gru-
po sao as melhores fontes de carboidrato comple-
X0, nutriente que contribui expressivamente com
a maior parte do valor energético da dieta - reco-
menda-se a ingestao de 5 porcoes/dia no primeiro
trimestre e 6%2 por¢des/dia no segundo e terceiro
trimestres de gestacao.

Oleos e gorduras

1°7G 2°e 3°TG

AT,
£58

2 porgdes | 2%z porcoes

Carnes e ovos
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Segundo nivel: constituido pelo grupo dos
legumes e verduras e das frutas: os alimentos
pertencentes a esses grupos sao excelentes fontes
de vitaminas, minerais e fibras - recomendam-se
5 porcdes/dia de legumes/verduras e 4> porcoes/
dia de frutas no primeiro, segundo e terceiro tri-
mestres.

Terceiro nivel: formado pelo grupo do leite
e derivados (iogurtes, queijos, etc.), que sao boas
fontes de calcio, proteina e vitamina - reco-
mendam-se trés porcoes/dia durante todo o pe-
riodo gestacional; grupo das carnes e ovos, ali-
mentos fontes de proteina e ferro biodisponivel,
inclui carne bovina, suina, caprina, aves, peixes,
frutos do mar, visceras e ovos - recomenda-se 12
porcao/dia para todo o periodo de gestacao; gru-
po das leguminosas: engloba os feijoes, soja,
ervilha, grao de bico, lentilha e sementes oleagi-

Acucares e Doces

1°TG
1 porcao

2°e 3°TG
1 porgao

Leguminosas

1°TG 2°e 3° TG
/ - - 1°TG 2°e 3°TG
Ce 1%2 porcao | 1%2 por¢ao 1porcao |1 porcao
— (
Frutas
1°7G 2°e 3°TG
4Y5 porcoes| 4%> porcdes

Leite e derivados
. 1°7G 2°e 3°TG
N 3 porcoes | 3 porcoes
Legumes e verduras
1°TG 2°e3°TG

]/ 5 porcdes |5 porcoes

Cereais, raizes e tubérculos

1°TG
5 por¢oes

2°e3°TG
6> porgoes

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)

@ - Aclcar
- Gordura

TG - Trimestre gestacional

Figura 1. Piramide alimentar adaptada para gestantes eutréficas de 19 a 30 anos.

Fonte: Demétrio, F.
llustracao: Fernando Souza.
Finalizacao computacao grafica: Wesley Santos.

Dados de porcdes: Anexo C do guia alimentar para populacao brasileira.
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nosas, que sao fontes de proteina vegetal, mi-
nerais e fibra - recomenda-se 1 porcao/dia no
decurso de toda a gestacéo.

Quarto nivel: grupo dos dleos e gorduras
(6leo, manteiga, margarina, banha): alimentos
fontes de lipideos, nutriente de funcdo energética
no organismo e presente nas mais diversas prepa-
racdes alimentares - recomendam-se 2 porcoes/dia
no primeiro trimestre e 22 porcdes/dia no se-
gundo e terceiro trimestres; grupo dos acucares
e doces (doces, mel e aclicares): constituidos por
carboidratos simples (a exemplo da sacarose) e
de elevado indice glicémico. Devem ser
consumidos com moderacao, pois além de se
encontrar no topo da piramide, fazem-se
presentes nas mais diversas preparacdes alimen-
tares - recomenda-se o consumo de 1 porcdo/dia
em toda a gestacao.

Quanto a distribuicdo calérica por re-
feicoes, no primeiro trimestre, 20% do VET diério
se concentrou no desjejum, 30% no almoco e
26% no jantar. O restante foi disposto entre os
lanches intermediarios, sendo cerca de 8% para
cada um. No plano alimentar do segundo e ter-
ceiro trimestres de gestacao, 19% do VET se con-
centrou no desjejum, 32% no almoco e 28% no
jantar. Os percentuais restantes foram distri-
buidos entre os lanches intermediarios, sendo
aproximadamente 7% para cada um.

Algumas recomendacdes basicas, funda-
mentadas nas diretrizes para a promocao de pra-
ticas alimentares saudaveis voltadas para a popu-
lacdo brasileira' e visando complementar as orien-
tacdes nutricionais e gerais para as gestantes
eutroficas, sdo sugeridas: escolher uma dieta
variada com alimentos de todos os grupos da
piramide e evitar a monotonia alimentar; preferir
os vegetais: frutas, legumes e verduras; atentar
para a forma de preparo dos alimentos, dando
preferéncia as formas in natura ou de preparacao
assada, cozida em &gua ou ao vapor, ou grelhada;
procurar fazer a leitura dos rétulos dos alimentos
industrializados para conhecer seu valor nutri-
cional e seu modo de preparo; incluir os alimentos
da base da piramide em maior quantidade na ali-

mentacao diaria; usar acucares, doces, sal e ali-
mentos com elevados teores de sédio com caute-
la; consumir alimentos com baixo teor de gordura
saturada (carnes magras) e usar fontes de gordu-
ras mono e poliinsaturadas (6leos vegetais, cas-
tanha, amendoim, améndoa, nozes, linhaga, ger-
gelim, etc.); ingerir de 6 a 8 copos de agua
diariamente; realizar exposicdo frequente ao sol
(antes das 10 horas e apds as 16 horas); evitar o
consumo de alcool; buscar acompanhamento
médico e nutricional desde o inicio da gravidez
como forma de garantir uma gestacao sem inter-
corréncias.

DISCUSSAO

O numero de porcdes recomendado na
piramide alimentar para gestantes eutroficas
situa-se dentro dos valores preconizados pelo guia
alimentar para a populacdo brasileira' e por
Philippo et al.” no que se refere a maioria dos
grupos de alimentos, com excecao do grupo de
6leos e gorduras referente ao 2° e 3° trimestres
gestacionais, cujo numero de por¢des se mostrou
maior quando comparado ao que é aconselhado
para adultos saudaveis.

A recomendacao do grupo de 6leos e gor-
duras é aumentada no segundo e terceiro trimes-
tres de gestacdo por conta de haver nesse periodo
modificacdes no metabolismo de energia da ges-
tante, tais como diminuicdo da demanda de
glicose e aumento da utilizacdo de acidos graxos
como fonte de energia?®. Além disso, outra modi-
ficacdo importante evidenciada a partir desse
periodo é a maior deposicdo de gordura no orga-
nismo materno, como mecanismo de reserva
energética para a fase lactacional?®?. Observa-se
ainda elevacao dos niveis plasmaticos de &cidos
graxos, triglicerideos e lipoproteinas, principal-
mente a Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL),
para atender as demandas fetais e a producao
de horménios esteréides maternos relacionados
as modificacoes fisioldgicas da gravidez?®. Con-
tudo, atentou-se para uma recomendacao dieté-
tica de lipideos em uma proporcdo maior de poliin-
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saturados (contemplam os acidos graxos essen-
ciais linoléico e linolénico) e monoinsaturados em
detrimento dos saturados e trans, uma vez que o
consumo aumentado de acidos graxos trans du-
rante a gestacao esta associado com risco elevado
de pré-eclampsia, retardo do crescimento in-
trauterino, baixo peso ao nascer, reducao da cir-
cunferéncia cefélica e inicio do processo de atero-
génese ainda na fase intrauterina?’.

Durante a gravidez, sobretudo a partir da
207 semana gestacional, ocorre menor utilizacao
periférica de glicose associada com ineficacia da
acao insulinica, devido a reducao da sensibilidade
a insulina materna pela acdo dos hormonios con-
trainsulinicos hPL, hGH, estrogénio, progeste-
rona, cortisol, prolactina e glucagon?®. Esses
ajustes metabolicos no organismo materno acon-
tecem para atender as exigéncias fetais aumen-
tadas de glicose e aminoéacidos para seu cresci-
mento e desenvolvimento?®2. Algumas gestantes
conseguem compensar esse processo com
aumento na producdo pancreatica de insulina.
Porém aguelas gestantes com reserva pancreatica
limitada ndo conseguem alcancar a compensacao
e desenvolve a diabetes gestacional?. Nesse senti-
do, a quantidade de sacarose nos planos alimen-
tares esta em acordo com o valor preconizado™
e, portanto, nao contribui para elevacdes bruscas
da glicemia materna.

Ressalta-se ainda que na gravidez ha hipo-
tonia do sistema gastrointestinal devido a acdo
hormonal da progesterona, que, de um lado, oca-
siona maior tempo de esvaziamento gastrico,
maior ocorréncia de nauseas, pirose e obstipacao
intestinal e, de outro, proporciona maior tempo
de contato entre os nutrientes e a mucosa absor-
tiva, levando ao aumento da absorcdo dos nu-
trientes e agua, favorecendo, dessa maneira, o
anabolismo?2¢. Considerando esses aspectos, é
importante o fracionamento alimentar diario em
seis refeicoes e o consumo adequado de fibras e
agua, conforme é proposto neste trabalho.

No que diz respeito a distribuicdo percen-
tual do VET por refeicoes, referente tanto ao
primeiro quanto ao segundo e terceiro trimestres
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gestacionais, é valido destacar que os percentuais
relativos as refeicdes principais situam-se proximos
daqueles recomendados para adultos sadios??. Ja
para os lanches intermediarios, esses percentuais
sdo maiores quando comparados aos recomen-
dados para adultos, pois se levaram em consi-
deracdo as alteracoes fisioldgicas no organismo
materno, cujos niveis de glicemia depois de um
periodo de jejum geralmente sdo 15% a 20%
menores em relacdo aos niveis observados no
periodo ndo gravidico?. Desse modo, estar-se-a
contribuindo para minimizar lipdlise e prevenir
cetoacidose materna, uma vez que 0s Corpos ce-
ténicos produzidos em demasia podem causar
lesdo neuroldgica no feto?26.

Cabe ressaltar também que cerca de 50%
das gestantes apresentam nauseas, principal-
mente no 1° trimestre, ocorrendo, principalmente
pela manha, devido as elevacdes dos niveis de
estrégeno na gravidez, sendo muitas vezes acom-
panhadas por vomitos e anorexia, podendo com-
prometer seu estado nutricional®?¢. Assim, a ges-
tante deve ser aconselhada a fracionar adequa-
damente a dieta, a reduzir o consumo de gor-
duras e o volume da refeicao, a preferir o consumo
de alimentos mais sélidos e a aumentar a ingestao
hidrica.

Em relacao a presenca e a necessidade de
guias alimentares para a populacdo, observa-se
gue a discussao sobre seu uso e adequacao nos
paises da América Latina, assim como a necessi-
dade de desenvolvé-los e implementa-los, é ainda
um processo novo. Os estudos que abordam esse
aspecto tiveram sua origem a partir de 1992, com
a Conferéncia Mundial de Nutricio em Roma'’.
Alguns paises, a exemplo do México e da Vene-
zuela, desde 1994, j& possuem seus guias alimen-
tares para a populacdo adulta saudavel. Outros
como Chile, Guatemala e Costa Rica ainda estao
em fase de validacao".

O Brasil, recentemente, oficializou seu guia
alimentar para sua populacdo adulta'. Sente-se
falta, no entanto, de guia para grupos popula-
cionais biologicamente vulneraveis, a exemplo da
gestante', e de uma apresentacao de mais facil
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compreensdo, com adaptacdes dos conteddos,
das mensagens e das porcoes de alimentos com-
pativeis com a situacao fisiolégica do grupo. Dessa
maneira, essa ferramenta serd de facil uso nos
servicos de salde, em especial nas esferas do
Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo como
um componente estimulador da adocao de prati-
cas alimentares saudaveis nesse ciclo da vida.

De acordo com Assis et al.?8, o perfil de
morbidade da gestante brasileira tem se caracte-
rizado pela dualidade do estado de nutricao e
saude, segmentando-se entre aquele represen-
tado pelo déficit do estado antropométrico ao
gestar, decorrendo em baixo peso ao nascer, e as
consequéncias negativas para a sobrevivéncia do
recém-nascido, e pelo excesso ponderal, asso-
ciado as doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidade e macrossomia, 0s quais se
constituem em riscos elevados de morbimortali-
dade materno-infantil.

Rocha et al 3, ao estudarem o estado nutri-
cional de gestantes no Estado de Minas Gerais,
avaliaram o peso pré-gestacional e o ganho de
peso durante a gestacdo. Os resultados indicaram
gue entre o grupo de gestantes de baixo peso,
quase 60,0% apresentaram ganho de peso insu-
ficiente e 18,6% ganho excessivo de peso até o
momento da avaliacdo. Entre o grupo de gestan-
tes eutréficas, 51,6% apresentaram reduzido
ganho de peso e 26,3% elevado ganho de peso
gestacional. No grupo das gestantes com sobre-
peso e obesidade, a maior parte (48,3%) teve
um ganho de peso excessivo.

Esses achados reforcam a necessidade do
desenvolvimento de a¢des continuas voltadas para
a vigilancia e atencdo alimentar e nutricional das
gestantes.

No Brasil, as acdes de atencao alimentar e
nutricional no pré-natal estao previstas no cenario
da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(PNAN), destacando-se temas que privilegiam
informacdes quanto a pratica da alimentacao
saudavel, com foco na prevencao dos disturbios
nutricionais e das doencas associadas a alimen-

tacdo e a nutricdo - baixo peso, sobrepeso, obesi-
dade, hipertensao e diabetes; deficiéncia de acido
félico, ferro e iodo, caréncias reconhecidas como
de consequéncia grave para o feto'>3>,

Destarte, o enfoque prioritario conferido
para a questdo da seguranca alimentar e nutri-
cional em nivel das politicas publicas em ambito
federal e pelos governos e sistemas locais constitui
fator de sucesso de qualquer programa de preven-
¢do, promogao, intervencdo e atencdo integral a
saude’ . Desse modo, o Brasil experimenta um
cendrio politico extremamente favoravel para a
producao de conhecimentos e instrumentos de
assisténcia alimentar e nutricional, uma vez que
a seguranca alimentar e nutricional ocupa na
atualidade o topo da agenda nacional de satide'.

Nesse sentido, a piramide alimentar
adaptada para gestantes eutréficas, com base nas
diretrizes do guia alimentar para a populacao
brasileira’®, pode ser capaz de guia-las quanto a
manutencdo e/ou aquisicdo de habitos alimen-
tares saudaveis durante todo o periodo gesta-
cional e exercer impacto positivo no resultado da
gestacdo, bem como na qualidade de vida mater-
na. Dessa maneira, reduzir-se-4 a possibilidade/
risco da gestante em inicio de gravidez, eutrdfica,
vir a apresentar, no transcorrer da gestacao, esta-
do nutricional de baixo peso ou sobrepeso/obe-
sidade. Destaca-se que o guia alimentar proposto
neste estudo necessita de validacdo e imple-
mentacao, etapas enfaticamente preconizadas
pelos organismos internacionais.

CONCLUSAO

A piramide alimentar proposta neste estu-
do é um instrumento educativo, de cunho meto-
doldgico e de carater pratico, voltado para a aten-
cao alimentar e nutricional de gestantes eutréficas
na faixa etaria de 19 a 30 anos. Seu uso pode ser
capaz de despertar o interesse pela adocao de
praticas alimentares saudaveis, preservando o
padrao socioeconémico, cultural e regional ligados
a alimentacao, contribuindo, assim, para uma ges-
tacdo que redunde na manutencdo da saude
materna e fetal.
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A representacao grafica em forma de pira-
mide sugerida neste estudo consiste em um mate-
rial que traduz de maneira quali-quantitativa as
recomendacgdes nutricionais para orientacao
alimentar e nutricional da gestante eutrofica. Esse
material pode resultar em mecanismo capaz de
manter o seu adequado estado de nutricdo e
saude e de reduzir a ocorréncia de baixo peso ao
nascer, prematuridade e macrossomia.

A piramide alimentar para gestantes eutré-
ficas de 19 a 30 anos podera ser colocada a dispo-
sicao dos profissionais de saude, em especial
daqueles que estdo inseridos no ambito do SUS,
e deve ser entendida, sobretudo, como um instru-
mento metodoldgico com carater educativo e esti-
mulador da adocdo da alimentacdo saudavel
nesse ciclo da vida.
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ANEXO
LISTA DE ALIMENTOS SUBSTITUTOS POR PORCAO DE ACORDO COM OS GRUPOS ALIMENTARES

Alimento

1 porcao

Cereais, raizes e tubérculos (1 porcdo = 150kcal)"

Batata inglesa/doce cozida
Biscoito maria/maisena
Biscoito doce integral
Biscoito salgado integral
Bolo de chocolate simples
Farinha de mandioca
Farinha de milho

Inhame

Macarrao cozido (branco ou integral)
Pao de hot dog/milho

Pao integral

Pipoca

1 %2 unidade

7 unidades

4 unidades

5 unidades do tipo cracker
1 fatia pequena

3 colheres de sopa

4 colheres de sopa

3 e %2 colheres de sopa ou 1 rodela média
4 colheres de sopa

1 unidade

2 fatias ou 1 unidade

2 e Y xicaras de cha

Legumes e verduras (1

porcao = 15kcal)”

Abobrinha/abobora cozida
Acelga cozida/crua
Agrido/Escarola/Rucula
Berinjela cozida

Beterraba cozida/crua ralada
Brocolis

Cenoura cozida/crua ralada
Chuchu cozido

Couve

Couve-flor
Espinafre/Vagem

Quiabo

Repolho cozido/cru

1 e ¥ colher de sopa

2 e 2 colheres de sopa/9 colheres de sopa
2 xicaras de cha

3 fatias

3 fatias/2 colheres de sopa

3 colheres de sopa

2 e Y2 colheres de sopa/3 colheres de sopa
2 e Y2 colheres de sopa

3 colheres de sopa

1 ramo médio

2 colheres de sopa cheias

4 unidades

6 colheres de sopa/5 colheres de sopa

Frutas (1 porcdo = 70kcal)*

Abacate

Abacaxi

Acerola

Banana nanica/maca

Banana da terra

Caju

Jaca
Laranja/Tangerina/Lima/Goiaba
Maca

Mamao papaia

Manga rosa

Melancia/Meldo

Uva

Suco de Tangerina/Goiaba (diluido)
Suco de fruta/polpa sem acucar

1 colher de sopa rasa

1 fatia fina

1 xicara de cha

;> unidade

> unidade pequena

1 unidade grande

4 bagos sem caroco

1 unidade pequena

> unidade média

> unidade

> unidade média

1 fatia média

> cacho pequeno

1 copo americano pequeno
1 copo americano pequeno

Leguminosas (1 por¢ao = 55kcal)”

Andu

Ervilha seca cozida
Feijdo cozido com caldo
Feijao branco

Feijao verde/Mangalod
Gréao de bico

Lentilha cozida

1 e % concha média

2 e %> colheres de sopa ou 1 concha pequena
1 concha média

1 %2 colher de sopa

1 e % concha média

> concha pequena

1 concha pequena rasa
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ANEXO
LISTA DE ALIMENTOS SUBSTITUTOS POR PORCAO DE ACORDO COM OS GRUPOS ALIMENTARES

Conclusao
Alimento 1 porgao
Carnes e ovos (1 porcao = 190kcal)”
Bife grelhado 1 unidade média

Carne cozida

Carne moida refogada

Frango

Frango assado inteiro ou cozido
Filé de frango grelhado

Filé de peixe cozido/peixe cozido
Figado

Lombo de porco assado

Ovo de codorna

1 fatia
5 colheres de sopa

2 coxas ou 2 sobrecoxas pequenas (sem pele)

1 coxa ou 1 sobrecoxa grande

1 unidade grande

2 unidades médias/1 porcao média
1 bife médio

1 fatia

6 unidades

Leite e derivados (1 porcdo = 120kcal)”

Bebida lactea

logurte desnatado

logurte de mel

logurte natural

Leite integral liquido
Queijo prato/mussarela
Queijo minas frescal/ricota

1 copo tipo requeijao
1 pote

1 pote

1 copo tipo requeijao
1 copo tipo requeijao
2 fatias

2 fatias

Acucares e doces (1 porcao = 110kcal)”

Aglcar mascavo grosso
Achocolatado em p6

Doce industrializado tipo goiabada
Geléia comum

Melaco

Mel de abelha

Soverte industrializado/frutas

1 e ¥ colher de sopa

1 colher de sopa

Y, fatia

1 e ¥> colher de sopa

2 colheres de sopa

2 colheres de sopa

1 bola pequena/1 bola média

Oleos e gorduras (1 porcao = 73kcal)”

Azeite de dendé
Manteiga de garrafa
Margarina

Oleo canola/milho/girassol

1 colher de sobremesa
> colher de sopa
1 colher de sopa
1 colher de sopa

“Valores obtidos por Philippi et al."” e disponiveis no anexo C do guia alimentar para a populagao brasileira’®.
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