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O sabor doce na gravidez e infancia

Como podem os adogantes de baixas calorias ajudar?

Consequéncias do peso excessivo nas mulheres
gravidas ou que planeiam engravidar

Perturbagoes da fertilidade Complicagdes durante a gravidez,

A gravidez é uma etapa em

que as mulheres precisam dar
especial atencao ao seu corpo,
tendo em conta a nova vida que
esta a crescer dentro delas.

Existe evidéncia crescente que demonstra que
uma alimentagao didria saudavel equilibrada, um

peso corporal adequado e um estilo de vida que
inclua actividade fisica moderada sao a chave para

tais como diabetes gestacional

Aumento dos riscos para a

a saude da mie e do bebé. Aumento da retengio do satide do bebé tanto durante a

Para as mulheres gravidas ou que planeiam peso pos-parto
engravidar, o excesso de peso ou a obesidade
podem resultar em sérios problemas como:

gravidez, como depois do parto

Compreender e gerir o ganho de peso durante a gravidez

Peito: 0,45-0,91 kg

‘ Bebé: 2,72-3,63 kg
Placenta: 0,45-0,91 kg
Utero: 0,45-0,91 kg
/ Liquido amniético: 0,45-0,91 kg

Sangue da mae: 1,36-1,81 kg

Armazenamento de proteinas
e gorduras da mae: 3,63-4,54 kg

Fluidos corporais da méae: 1,36-1,81 kg

Peso total ganho:
11,34-15,88 kg

Peso habitualmente ganho durante a
gravidez e sua distribuicao®

A gestdo do indice de massa corporal (IMC) antes da concegdo
e durante o periodo da gravidez ¢ essencial para assegurar uma
gravidez saudével e um menor risco de complicagdes”>. Nestas
circunstancias, os adogantes de baixas calorias e os alimentos
light que os contém podem ajudar no planeamento de refeigdes
saudaveis e contribuir para o bem-estar durante a gravidez.

Um erro sobre o consumo de alimentos durante o periodo de
gestacdo que pode conduzir ao aumento do peso ¢ o mito de que

amulher deve comer por dois. A adi¢do de 200 a 300 calorias a
sua alimentagdo didria regular, nos segundo e terceiro trimestres,
¢ suficiente para a maior parte das mulheres conseguirem
suportar o desenvolvimento e crescimento do bebé’.

A OMS estima que, em 2005, havia 1.600 milhdes
de adultos com excesso de peso e 400 milh6es com
obesidade*, com uma taxa de obesidade reportada
durante a gravidez entre 18 e 38%.

Fale com o seu médico ou profissional de satide para mais informagoes sobre a gravidez e a infancia.

Consulte 0 nosso website www.sweeteners.org para mais informagoes sobre adogantes de baixas calorias.



Os beneficios de uma alimentacao diaria
saudavel e da pratica de exercicio durante a
gravidez

A gravidez pode estar associada a desejos de alimentos doces™®”.

Isto reflete a necessidade de um maior aporte calérico para suportar

o0 desenvolvimento de um feto em crescimento durante a gravidez.
Este processo ¢ conduzido pelas flutua¢des hormonais habituais
nesta fase.

Os adogantes de baixas calorias e os alimentos que os contém
podem ajudar as mulheres a manter uma alimentagao didria

saudavel sem risco de efeitos adversos durante a gravidez®*'°. Existe

boa evidéncia que suporta os beneficios da substitui¢cdo de agticar
nos alimentos e bebidas por adogantes de baixas calorias para
ajudar as pessoas a reduzir a ingestao de calorias, uma vez que nao

as deixam com a sensagao de privagao e permite-lhes satisfazerem as
suas necessidades de sabores doces.

As mulheres que estdo a pensar em engravidar devem falar com os
seus médicos sobre a nutri¢ao ideal (normalmente, uma alimentagao
didria que contenha todas as variedades de alimentos) para garantir as

necessidades do desenvolvimento de uma crianga que ainda vai nascer'.

O exercicio regular é outra componente importante de uma gravidez
saudavel e existem varios tipos de exercicios que podem ajudar as
futuras-maes a manterem-se ativas e a melhorar a sua satde e
bem-estar ao longo dos meses antes do nascimento do bebé'*.

Promover uma alimentacao diaria equilibrada e um estilo de vida saudavel na infancia

As criangas necessitam de uma quantidade adequada de nutrientes
para satisfazer as necessidades do desenvolvimento do corpo e do
cérebro. A maior parte das criangas sdo fisicamente muito ativas

e, por norma, o balango energético (a quantidade de calorias

que agora tém acesso facilitado a alimentos de elevado valor
energético. Mais criangas estdo a ganhar excesso de peso e a
obesidade infantil est4 a tornar-se um problema major de satide
publica, acumulando riscos futuros para a saide na idade adulta e

ingeridas versus a quantidade de calorias gastas) favorece o ganho até na adolescéncia’.
de peso para manter o ritmo de crescimento em altura e em massa
corporal. Uma alimentagio didria equilibrada que inclua a selecio
de alimentos dos variados grupos pode fornecer a quantidade

correta de energia e nutrientes para ajudar a crianga a crescer.

Formas simples de trazer as criancas de volta ao seu peso correto:

« um estilo de vida ativo
« sensibilizacao para uma alimenta¢ado diaria saudavel
« consumir nutrientes suficientes

A vida didria mudou para os adultos, assim como para as criangas, « dimensao das por¢des

Alimentos como cereais integrais, carnes magras ou peixe sdo bons substitutos para os alimentos com elevado teor
energético e de gordura. Ja as bebidas dietéticas e os alimentos que contém adogantes de baixas calorias trazem variedade,
sabor e satisfacdo ao ato de comer, sem adi¢ao de calorias.

Os bebés com idades até aos trés anos tém necessidades
nutricionais que sdo colmatadas pelo leite materno (ou
substituto) ou “alimentos para bebés”. A utilizagao de
adogantes de baixas calorias nao esta aprovada nesses
alimentos. Depois dos trés anos de idade as criangas podem
consumir alimentos e bebidas com adogantes de baixas

calorias, no entanto a sua alimentagao didria deve alcangar
todas as exigéncias nutricionais. Investigagao extensiva a nivel
internacional demonstrou que os adogantes de baixas calorias
s30 seguros para as criangas e que as quantidades que elas
consomem estdo abaixo da ingestao diaria aceitavel (IDA)
definidas pelas autoridades®'>!*.
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