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Metabolismo Basal durante a gestacdo: revisdo sistematica

Basal metabolism during pregnancy: a systematic review
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Abstract Gestational energy expenditure (EE) is
the basis for nutritional counseling and body
weight control. The objective of this study was to
systematically review the behavior of the basal
metabolic rate (BMR), the major component of
EE, during non gemelar pregnancy of healthy
women. Based on the inclusion criteria, 37 arti-
cles were identified (24 cohort and 13 cross-sec-
tional studies). Increases in BMR (between 8%
and 35%) were observed in most cohort studies
and it was related to the duration of follow-up
and nutritional status. In the cross-sectionals, the
increase in BMR varied from 8% to 28% close to
delivery in comparison with the first trimester or
post-partum. Lack of information on maternal
age, loss of follow-up and short duration of fol-
low-up during the pregnancy were serious limi-
tations in the identified studies. In conclusion,
BMR increases during pregnancy, and the in-
crease is more intense after the second trimester.
The most reliable data come from the few cohort
studies that initiated before pregnancy.

Key words Basal metabolism, Pregnancy, Ener-
gy metabolism, Women

Resumo O gasto energético (GE) na gestacéo é
fundamental no aconselhamento dietético e no
controle da massa corporal. O presente estudo teve
como objetivo realizar revisdo sistematica nas bases
de dados hibliograficas sobre a taxa metaboélica
basal (TMB), maior componente do GE, durante
a gestacdo de feto Unico de mulheres saudaveis.
Segundo os critérios de incluséo, 37 artigos foram
selecionados (24 estudos de coorte e 13 seccionais).
O aumento da TMB (entre 8,0 e 35,0%) ocorreu
na maioria de estudos de coorte dependendo do
tempo de seguimento e do estado nutricional. Nos
seccionais, 0 aumento na TMB foi de 8,0-28,0%
na fase final da gestagdo sobre a fase inicial ou no
pds-parto. Informacdo precaria sobre idade ma-
terna, perdas de seguimento e curto tempo de
acompanhamento durante a gestacdo foram li-
mitagBes dos estudos revisados. Em conclusdo, a
TMB aumenta durante a gestacdo e 0 aumento €
mais intenso a partir do 2° trimestre. As estimati-
vas mais confidveis provém dos poucos estudos de
coorte iniciados na fase pré-gestacional.
Palavras-chave Metabolismo basal, Gestacéo,
Metabolismo energético, Mulheres

413

SANTHL 3344 SFHAITSVINTL




~
=
~

Sally EOFetal.

Introducéo

Os primeiros estudos referentes ao metabolis-
mo energético na gestagdo humana datam do
inicio do século XX, a partir dos relatos de casos
de gestantes avaliadas, em geral, entre a fase final
da gestacdo e o pds-parto’=. Esses estudos visa-
vam medir a contribuicdo do feto sobre o meta-
bolismo da gestante*, como também identificar e
quantificar os demais componentes do custo
energético na gestagdo (CEG)®. Segundo o co-
nhecimento empirico da época, durante a gesta-
¢éo ocorria um aumento na producdo de energia
atribuida ao aumento da massa de tecido proto-
plasmico ativo, predominante nos tecidos fetais®.
A partir da década de 1970, a incorporacéo siste-
maética da avaliacdo da composicédo corporal aos
estudos sobre 0o metabolismo energético possi-
bilitou que se estabelecessem relagBes entre a
mudanca nos compartimentos corporais durante
a gestacdo e 0 CEG®".

O CEG inclui a energia depositada nos teci-
dos maternos e fetais e 0 aumento no gasto para
a manutencdo e para a atividade fisica®. O con-
sumo de oxigénio, aumentado em até 30% proé-
ximo ao termo®, em condi¢des basais, ocorre de-
vido a sintese acelerada de tecidos e ao aumento
do trabalho cardiovascular, ventilatério e renal®
11 'sendo esse incremento correspondente a cerca
de metade da necessidade adicional de energia. A
reserva adiposa, com maior velocidade de depo-
sicdo entre a 102 e 302 semana de gestacéo (SG),
contribui com 40% do CEG, sendo influenciada
pela reserva pré-gestacional®>*3,

O CEG foi calculado inicialmente por Hytten
e Leitch'* por meio de método fatorial teérico,
levando-se em conta o aumento no metabolis-
mo basal e sem considerar mudancas na ativida-
de fisica e no efeito térmico dos alimentos, resul-
tando numa estimativa de necessidade extra para
a gestacdo completa de aproximadamente 80.000
kcal. Este modelo serviu de base para a determi-
nacgdo das recomendag@es adicionais de energia
pela Organizacdo das Nagdes Unidas para Ali-
mentacdo e Agricultura (FAO), apresentadas no
relatério sobre recomendagdes energéticas hu-
manas de 1985 (FAO, 1985)*,

Segundo a definicdo mais recente da FAO™, a
quantidade de energia necessaria a gestacdo é aquela
que, fornecida pelos alimentos, garantira o nasci-
mento a termo de um bebé saudavel, com tama-
nho adequado e composicdo corporal apropria-
da, por uma mulher que tenha a massa e compo-

si¢do corporais e nivel de atividade fisica consisten-
tes com boa satde e bem estar em longo prazo.

O conhecimento referente ao gasto energéti-
co (GE) na gestacdo é importante para nortear o
aconselhamento dietético e possibilitar o enten-
dimento da regulagdo da massa corporal, parti-
cularmente frente ao quadro de epidemia de obe-
sidade observada na populagdo mundial. O cui-
dado nutricional, dentro da assisténcia pré-natal
recomendada pelo Ministério da Salde, deve pre-
ver o monitoramento do ganho ponderal gesta-
cional e, consequentemente, adequar a ingestdo
alimentar da gestante dentro das recomendagdes
de energia segundo seu estado nutricional.

A taxa metabdlica basal (TMB) é considerada
o0 valor base para o estabelecimento das necessi-
dades energéticas na populacdo em geral e tam-
bém na gestagdo, pois é o maior componente do
gasto energético total (GET) também na popula-
¢do em geral e 0 que mais aumenta na gestacéo,
sobretudo se a gestante mantem o padréo de ati-
vidade fisica semelhante ao do periodo pré-gesta-
cionalY’, constituindo-se, assim, num elemento
Gtil para nortear o aconselhamento dietético.

Comparado aos estudos realizados em indi-
viduos adultos, os estudos com gestantes sao
menos prevalentes, devido principalmente a difi-
culdade de recrutamento e de avaliacdo de mu-
Iheres nessa fase'®. A partir da década de 1980, os
estudos sobre GE na gestacéo se expandiram nos
paises em desenvolvimento, situados principal-
mente nas regides tropicais, onde se observou
grande variabilidade interindividual na TMB e
no depdsito adiposo em resposta a gestacdo’®2
sendo o fendbmeno considerado por Prentice et
al.?® um reflexo da capacidade adaptativa do or-
ganismo humano de poder sustentar, por exem-
plo uma gestagdo ao termo, sob condi¢des nu-
tricionais variadas.

A producéo cientifica sobre esse tema vem
crescendo e os resultados acerca da resposta
metabdlica a gestacdo sdo ainda conflitantes, es-
pecialmente em relagdo a velocidade de aumento
da TMB no curso da gestacéo, que comparativa-
mente ao estabelecido pelo método fatorial teo-
rico de estimacdo, parece ser menor na fase ini-
cial, tornando-se mais acentuada no Gltimo tri-
mestre. Assim, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revisdo sistematica da produgdo
cientifica sobre a TMB durante a gestagdo de feto
Unico de mulheres saudaveis e descrever o com-
portamento da TMB durante a gestacéo de acor-
do com o desenho dos estudos.



Métodos

A busca bibliogréfica foi realizada em marcgo de
2010 nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo,
a partir das equagdes: “pregnancy AND basal
metabolism” ou “pregnancy AND resting meta-
bolic rate” e seus correspondentes em portugués,
limitada aos idiomas inglés, portugués e espa-
nhol, a populacdo feminina, humana, a idade
materna entre 13 e 44 anos e eliminando os estu-
dos de revisdo. Nao houve limite de data de pu-
blicagdo. Os registros identificados que dispu-
nham de resumo foram obtidos e aqueles que
apresentavam resultados de mensuragdes da
TMB realizadas na gestacdo de mulheres sauda-
veis, de feto Unico foram selecionados. Adicio-
nalmente, foram utilizadas as listas das referén-
cias bibliograficas dos artigos selecionados, a fim
de localizar artigos ndo encontrados na busca
inicial e que atendiam aos critérios de inclusao.
Os dados foram extraidos por um pesquisa-
dor, de forma independente, sendo definidas as
seguintes variaveis de interesse principal: TMB,
massa corporal (MC), idade gestacional na qual
as gestantes foram avaliadas e o tipo de desenho
do estudo. A TMB e a idade gestacional foram
transformadas, respectivamente, em kcal”’min e
trimestre gestacional, sendo o 1° trimestre até a
132semana gestacional (SG), o0 2° trimestre entre
al42e272SGe 0 3%apartir da 282 SG. As demais
variaveis foram: autores, ano de publicagao, pais
de realizaco e objetivos do estudo, idade mater-
na em anos, tamanho da amostra (n), nivel soci-
oecondmico (NSE) da amostra segundo as cate-
gorias definidas nos estudos, componente do GE
avaliado, ou seja, GET e TMB e método de aferi-
cdo utilizado e medidas bioquimicas analisadas.
Uma vez que os estudos de coorte sdo mais
apropriados para identificar mudangas da TMB
durante a gestacdo, comparativamente aqueles de
desenho seccional, nos quais a gestante é avaliada
somente uma vez na gestacéo, os dados de TMB
e MC dos estudos encontrados foram avaliados
separadamente para estudos seccionais e de co-
orte, independentemente da qualidade metodo-
I6gica dos mesmos e dos intervalos gestacionais
avaliados. Em ambos os tipos de estudos, a TMB
e a MC representam a média do grupo avaliado e
sua evolugdo ao longo da gestacdo foi avaliada
pela diferenca (%) dos valores obtidos entre a
fase final da gestacdo (3° trimestre) e a inicial, de
acordo com a seguinte formula: (valor obtido no
estagio final da gestagdo — valor obtido no estagio
inicial da gestagéo *100)/(valor obtido no estagio
inicial da gestacéo). A fase inicial dos estudos va-

riou desde a fase pré-gestacional, passando pelos
1° e 2° trimestres, sendo que em alguns a diferen-
ca foi obtida com dados de mulheres no pds-
parto. A comparagdo dos valores de TMB entre
gestantes no 3° trimestre e no pés-parto foi ana-
lisada em uma coorte e em trés estudos seccionais
que possuiam tal composi¢ao.

Foram incluidos na revisdo oito artigos que
avaliaram a taxa metabolica de repouso (TMR)
em vez da TMB e sua inclusdo decorreu pelo fato
dos autores referirem controle sobre os fatores
capazes de influenciar a TMB, tais como a ativida-
de fisica prévia, a ingestdo alimentar, a temperatu-
raambiental e o nivel de ruido ambiental?®-*3, Quan-
do citados ao longo do texto, estes artigos sdo iden-
tificados como TMR e ndo TMB. Por definicéo, a
TMB é medida sobre condi¢bes ambientais e nu-
tricionais mais controladas do que a TMR, mas
basicamente, a diferenca principal é quanto ao tem-
po decorrido entre a medi¢do do metabolismo e o
tempo decorrido de acordar (mais curto possivel
na TMB) e o periodo de jejum (em geral de 12h
paraa TMB e pelo menos 4h para a TMR). Desta
forma, é de se esperar que o valor da TMR seja, em
geral, maior do que o da TMB*.

Resultados

A busca bibliogréfica resultou na selegdo de 444
artigos para leitura. Sete artigos foram localiza-
dos nas referéncias bibliograficas de outros tra-
balhos!->1935, A Figura 1, construida conforme
recomendacdo de Mother et al.*, ilustra o pro-
cesso de busca, selecdo e inclusdo dos artigos. Os
artigos em duplicata foram avaliados conjunta-
mente por se tratarem de uma mesma amos-
tra?-22%7-40_ A analise do presente estudo baseou-
se, portanto, em 34 artigos expostos na Tabela 1
que descrevem as variaveis investigadas.

A maioria dos estudos revisados (n = 21) teve
como objetivo descrever o GE na gestagdo?-22"-
30353753 0 em relagdo ao desenho, 24 foram de
coorte, sendo trés combinados a estudos seccio-
nais?’#42 e trés multicéntricos?-2%-%. Dez coor-
tes foram iniciadas na fase pré-gestacional, das
quais cinco finalizaram o acompanhamento no
3° trimestre?®424454 ¢ quatro estenderam-se ao
pés-parto (PP)%545% Um estudo avaliou ges-
tantes durante as treze semanas iniciais da gesta-
¢do%*. Em nove coortes, o estudo foi iniciado no
1° trimestre?!2329:39.404245465 o em quatro, no 2°
trimestre gestacional?’:334157,

Treze estudos seccionais foram revisados e
nove realizaram medidas de TMB concomitan-
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3724 referéncias 7 referéncias
identificadas através adicionais
da busca nas bases de identificadas
k= dados, de acordo com através de
§ as equacdes de busca outras fontes
: . l
D
E
3728 referéncias
ap6s remogao das duplicatas
I
& 3598 referéncias triadas
]
444 artigos 409 artigos
com texto excluidos porque
® completo ndo investigaram
K avaliados pela |__, | a taxa metabdlica
=2 elegibilidade basal na gestacdo
.g (idioma, Unica de
= sexo, idade) mulheres
saudaveis
(critério de
inclusdo)
i .
=
e 34 artigos
- incluidos

Figura 1. Fluxograma das informacfes nas quatro
fases da Revisdo Sistematica.

temente em mulheres no 3° trimestre e em fase
gestacional anterior a essa para avaliar diferen-
cas nos valores relacionadas a evolugdo da gesta-
¢do. Em sete destes, as gestantes estavam no 2°
trimestre?’378:4247-49 @ em trés se distribuiram nos
3 trimestres gestacionais®%%%!, Nos demais estu-
dos (n = 3)%4%2 as gestantes foram compara-
das a mulheres ndo gestantes, sendo que em um
deles, estas estavam no pés-parto e eram adoles-
centes®2, Um estudo limitou-se apenas a descre-
ver o0s valores de TMB de gestantes com 25 se-
manas gestacionais®.

A distribuicdo dos artigos, segundo o pais de
sua realizacdo, concentrou-se nos EUA (n = 6),

india (n = 4), Suécia (n = 4), Holanda (n = 3),
Reino Unido (n =4). Apenas um artigo foi iden-
tificado em cada um dos seguintes paises: Cinga-
pura, Turquia, Colédmbia, Filipinas, Jamaica,
Meéxico, Sérvia, Tailandia, Republica Tcheca, Aus-
tralia, Japao, Nigéria e Gambia.

Em relacdo as amostras, todas foram de con-
veniéncia, com tamanho (n) variando de 4 a 291
gestantes por estudo. Quanto a idade das gestan-
tes, foram identificadas em trés artigos amostras
compostas exclusivamente de adolescentes®358%,
enquanto em sete, incluiram-se adolescentes e
adultas?414347485053 N os demais artigos (n = 26),
estudaram-se apenas gestantes adultas.

Todos os artigos relataram o uso da calori-
metria indireta para a afericdo da TMB e em seis
deles?’37:384344%8 “durante a coleta dos dados, as
gestantes foram confinadas em uma unidade
metabolica.

Além da TMB, em treze artigos mediu-se tam-
bém o GET, sendo quatro por meio da agua du-
plamente marcada (ADM)3445458 e em doze,
através da avaliacdo do gasto durante a ativida-
de fisica (AF)?1-2327:87-41464952 O yso do recorda-
tdrio de 24 horas de AF ou do diario de AF ocor-
reu em nove estudos?2337-404649 e em quatro, me-
diu-se o GE em esteira rolante ou cicloergbme-
tr027,37,38,49,52_

Em todos os estudos foram aferidas a MC e
aestaturae em quinze, aingestao dietética (ID)?"
23,26,27,30.31,39,40,43—45,49,55,57_ HorméniOS como inSU-
lina, T3, T4, leptina, grelina e cortisol foram tam-
bém investigados®45:545657.60 A composicdo cor-
poral foi avaliada predominante pela dobra cu-
ténea (DC)21-23,26,27,30,31,39,40,42,43,55,58,60l e 0 Uso dO
potassio®® (k*°) foi referido em seis estu-
d0527,30,37,38,52,60.

A Tabela 2 expressa 0s valores absolutos da
TMB (kcal/min) e da MC (kg) e o percentual de
aumento da TMB e da MC [(valor final — valor
inicial x 100)/valor inicial], segundo o intervalo
gestacional dos 24 estudos de coorte seleciona-
dos. Estudos que avaliam gestantes ao longo da
gestacdo, incluindo a fase prévia, sdo capazes de
identificar a ocorréncia de variabilidade intrain-
dividual e flutuages da TMB e da MC durante o
percurso. Em trés coortes, nenhuma mudanga
entre 0 1° e 0 2° trimestre foi observada na TMB,
apesar do aumento da MC, referido por quatro
delas®®40444 Para o total dos estudos, a média
na elevacdo da TMB até o 2° trimestre foi 6,3%
(£ 3,7), variando de -0,9 a 17,6%. Em relagdo a
gestacdo completa, onze coortes apresentaram
diferenca positiva na TMB entre 20,0 e 35,0% e
na MC' de 17 a 26%20,21,30,33,42,44,45,54.55,59-61_
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Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas dos 34 estudos selecionados sobre Taxa Metab6lica Basal (TMB) durante a gestacéo,

1964-2010.
Autor (Ano) Desenho / Amostra (n) NSE Idade Objetivos  Componente Outras
Pais de Periodo Gestantes (G) Média (DP) do estudo do GE variaveis
realizagéo gestacional ~ Nao gestantes (NG) Min-Max avaliado e investigadas
(SG ou Trim) método de
afericdo
Durnin et al., Coorte 88 (G), sendo 20 Médio 28,6 (2,7) Medir GET TMBAF: ID; CC (DC e
(1985) Durnin  ulticéntrico  @valiadas desde o PG e durante a Diario de AF  densitometria);
et al., (1987)2-2 102 — 402 baixo gestacédo durante 5  Volume corporal
Escocia dias (pesagem
consecutivos  subaquatica);
MC, PN, Peso
da placenta,
GMC, paridade
Tuazon et al.”? Coorte 40 (G) Baixo 23,8 Mediro ~ TMBGET: ID;CC (DCe
(1987) Filipinas  multicéntrico GET Diario de AF Volume
118/162 SG — durante a corporal);
39 m PP gestagéo QR Peso da
placenta, PN,
Perimetro
Cefalico,
Paridade
Benoist et al. % Seccional 6 (G) Sl 18-27 Identificar TMB ID; Taxa de N
(1985) 132+ 0,3 6 (NG) mudancas e corporal total;
242 + 0,23 intensidade CC (DC de 4
32402 no turnover sitios), GMC,
proteico Peso da
durante a placenta, PN,
gestacdo PC, Paridade
Nagy & King? Seccional 6 (G) sl 20-35 Mediro ~ TMBAF:  CC: (K“)eDC
(1983) EUA 102 - 202 4(G) GET na esteira de 4 sitios);
302 - 402 6 (NG) gestagdo  ergométrica ID, PN
Coorte 5(G) caminhada
152- 402 de 400 m
Forsum et al.”® Coorte 19 (G) Sl 29,3 (0,8)  Medira T™MB CC (DC de 4
(1985) PG a 362 TMB na sitios); ganho de
Suécia gestagdo MC, PN
Illingworth et Coorte 7(G) Sl 28,2 (29)  Medir a TMB DIT
al.® (1987) 12/152 — TMB e a MC
Escdcia 34/362 DIT Insulinemia e
durante a glicemia
gestacédo e
aposa
lactacéo
Forsum et al.* Coorte 22 (G) Médio 28,7 (4,0) Medir T™MB CC (agua
(1988) PG - 6°m mudancas corporal total,
Suécia PP na TMB e K®), ID; GMC;
na CC PN
durante a
gestacdo

continua
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Tabela 1. continuagdo

Autor (Ano) Desenho / Amostra (n) NSE Idade  Objetivos do Componente Outras
Pais de Periodo Gestantes (G) Média (DP)  estudo do GE variaveis
realizacgéo gestacional Né&o gestantes (NG) Min-Max avaliado e investigadas
(SG ou Trim) método de

afericdo
Koop-Hoolihan Coorte 10 (G) Sl 29 (3,0) Medir o GET TMBGET: ID; CC:
etal 3 (1999) PG-62S PP e relaciona- ADM. (modelo de 4
EUA lo aos fatores componentes:
pré- DIT; GMC; PN
gestacionais
Spaanderman Coorte 12 (G) Sl 31 (4,0) Testar a TMB CC ; Resisténcia
et al.%2(2000) PG-122 correlagdo vascular
Holanda entre periférica total,
mudancas QR; Pressdo
hemodinamicas arterial média;
e TMB Taxa cardiaca,
Débito cardiaco;
paridade
Casanueva et Coorte 51 (G) Sl 13-17 Medir os TMB Estatura inicial
al.*3(2006) 202SG -1m 49 (NG) efeitos da e final; idade
México PP idade Ginecoldgica
materna e
IMC sobre a
TMB
Dakshayani & Seccional 18 (G) Baixo 26,3 Medir a TMB MC, Estatura,
Ramanamurthy® 3° Trim 40 (NG) TMB e a SC, creatinina
(1964) excre¢do urinaria
india urinaria de
creatinina
entre
individuos de
estados
fisiolégicos
variados
Blackburn & Seccional 7(G) ]| 20-30 Medir a TMBGET: CC (K%); TC
Calloway®* 208- 282 TMB e o ciclo
(1976) 378- 402 GET em 7  ergbmetro,
Blackburn & niveis de AF esteira
Calloway®® Comparar a ergométrica
(1985) TC ao e Rec AF
EUA consumo de
0? na
gestacdo
Validar a TC
como indice
para o GET
durante a
gestacdo

continua
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Tabela 1. continuagéo

Autor (Ano) Desenho / Amostra (n) NSE Idade  Objetivos do Componente Outras
Pais de Periodo Gestantes (G) Média (DP)  estudo do GE variaveis
realizagdo gestacional Né&o gestantes (NG) Min-Max avaliado e investigadas
(SG ou Trim) método de

afericdo
van Raaij et al®. Coorte 57 (G) Médio 28,6 (3,0) Medir o GET TMBGET: ID; CC (DC e
(1987) multicéntrico durante a  Diério de AF Volume
van Raaij etal®. 102 SG -2 gestacdo corporal); QR
(1989) me PP Peso da
Holanda placenta, PN,
Perimetro
Cefélico,
Paridade
Banerjee et al.* Seccional 42 (G) Sl 18-42 Medir a TMBGET: MC e Estatura
(1971) 3° Trim 37 (NG) TMBe o Cl
Cingapura Coorte 11 (G) GET
2°- 3% Trim
Hronek et al.® Seccional Sl 28,2 (3,4) Determinar TMB CC (DC de 10
(2009) 172 17 (G) equagcéo de sitios); MC PG
Republica 262 38 (G) predicdo da GMC; PN;
Tcheca 322 34 (G) TMB na Comprimento
372 32 (G) 29,2 gestacéo. ao nascer
Coorte 31(G) Validar a
132- 382 equacdo com
outro grupo
de gestantes
Prentice & Coorte 8(G) Alto 29,3 (4,5) Medir a TMB CC: Agua
Goldberg* PG a 362 SG resposta corporal total
(1989) metabdlica a
Reino Unido gestacéo
Poppitt et al.* Coorte 21 (G) Sl 17-39 Identificar TMBGET: CC (DC)MC,
(1993) PG a 362 SG 28,2 (6,7)  respostas Clde24h Estatura,
Gambia metabdlicas Paridade
durante a 1D
gestacéo
Goldberg et al.* Coorte 12 (G) Alto 28,8 (3,3) Medir o GET TMBGET: CC: agua
(1993) PG a 362 SG ea TMB ADM corporal total
Reino Unido 1D
Lof et al.® Coorte 22 (G) Sl 30 (4,0) Identificar TMB CC (Agua
(2005) PG-352 fatores corporal total
Suécia associados pelo Deutério);
com a GMC; Variaveis
variabilidade circulatérias e
da TMB hormonios;
durante a NuUmero de
gestacao gestacOes; PN

continua
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Tabela 1. continuagdo

Autor (Ano) Desenho / Amostra (n) NSE Idade  Objetivos do Componente Outras
Pais de Periodo Gestantes (G) Média (DP)  estudo do GE variaveis
realizacgéo gestacional Né&o gestantes (NG) Min-Max avaliado e investigadas

(SG ou Trim) método de
afericdo
Butte et al.®° Coorte 63 (G), sendo Variado 30,8 (3,9) Medir o TMBGET: DIT; CC (K* e
(2004) PG - 272 S 17 (IMC_bp) GET, TMB e ADM; AF: modelo de 4
EUA PP 34 (IMC_ ad) AF na diferenca  componentes);
12 (IMC_sp) gestacdo e entre 0 GET  Escolaridade;
PP de eaTMB Renda;
gestantes Ocupacao; Idade
com IMC da menarca;
baixo, Paridade e N° de
adequado e gestacdes prévias
excessivo
Definir a
necessidade
energética
com base na
soma do
GET e
dep6sito
energético.

Eriksson et al.*® Coorte 23 (G) Sl 30 (4,0) Avaliar o TMB ID, CC (Agua
(2010) PG -22S PP efeito da corporal total),
Suécia gestacédo niveis

sobrea CCe sanguineos de
adiponectinas Glicose,
insulina, AG,
TG, hormbénios
Piers et al.® Coorte 18 (G) Médio 29,6 (5,2) Identificar TMB DIT;QR; IDleite
(1995) 122 SG - 18 (NG) e alto mudancas na materno
India 128/243s PP TMB secretado; T3 e
durante a T4; nitrogénio
gestacdo e urinario;
lactacéo Paridade; PN

Cikrikei et al.*® Coorte 24 (G) Sl 24,8 (5,7) Medir a TMB CC: DC de trés

(1999) 62- 332 TMB sitios
Turquia durante a PN
gestacdo e
relaciona-la a
composi¢do
corporal
Damjanovic et Coorte 31(G) Sl 28,8 (4,8) Relacionar TMB ccC
al.%6(2009) 122- 362 mudangas na (bioimpedancia);
Sérvia TMB glicose; insuling;
durante a AG e hormdnios

gestacdo as

variacdes no
cortisol
materno

continua
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Tabela 1. continuagédo

Autor (Ano) Desenho / Amostra (n) NSE Idade  Objetivos do Componente Outras
Pais de Periodo Gestantes (G) Média (DP)  estudo do GE variaveis
realizagédo gestacional N&o gestantes (NG) Min-Max avaliado e investigadas
(SG ou Trim) método de

afericdo
van Raaij et al.* Coorte 25 (G) Médio 29,3 (2,9) Medir TMB TMBGET: MC, Estatura
(1990) 62 SG - 562 S e GET e  Diério de AF
Holanda PP avaliar a e Cl
tendéncias
na realizacéo
de AF
durante a
gestacéo
Martin et al.>" Coorte 08 (G) Sl 32 (1,0 Medir a TMB ID; CC; DIT,;
(2001) 192- 362 TMB,aCCe Resisténcia a
Austrélia a resisténcia Insulina:
a insulina no concentragdo
20¢e 3° de insulina,
trimestres de glicemia
gestacdo e
pds-parto
Khan & Seccional 50 (G) Baixo 16-30 Medir a TMB MC, Estatura,
Belavady*’ 12-242 SG TMB na SC
(1973) 24-362 SG gestacdo e
India em outras
fases da vida
De AK & Seccional 50 (G) Sl 18-33 Medir a TMB MC, Estatura e
Nagchaudhur* 2° Trim (23,9) TMB na SC,
(1975) 3° Trim 17-32  gestacdo e na hemoglobina
india (23,2 lactacdo
Dufour et al.*® Seccional 40 (G) Baixo 29,1 (5,0) Identificar TMBGET: ID; CC;
(1999) 152 54 (G) mudangas da  TC (flex); hemoglobina
Colémbia 252 46 (G) TMB, IE e ciclo
352 114 (NG) GET durante ergdmetro e
agestacdo e  Rec de AF
o PP com
alocacdo de
tempo
Das TK & Seccional 70 (G) Sl 18-35 Identificar TMB MC, Estatura,
Jana® (1998) 1° trim 85 (G) mudangas da Superficie
india 2° trim 136 (G) TMB corporal
3° trim 38 (NG) durante a
gestacéo

continua
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Tabela 1. continuagdo

Autor (Ano) Desenho / Amostra (n) NSE Idade  Objetivos do Componente Outras
Pais de Periodo Gestantes (G) Média (DP)  estudo do GE variaveis
realizagdo gestacional N&o gestantes (NG) Min-Max avaliado e investigadas

(SG ou Trim) método de
afericéo
Chihara et al.** Seccional 20 em cada estudo Sl varioude Investigar a TMB MC e Estatura
(2002) 5a- 112 G) 27,6 (3,0) a relagéo entre
Japéo 122- 152 20 (NG) 29,6 (3,2), oTMRea
162- 192 conforme o idade
202- 232 estudo gestacional
248- 272
2828- 312
32a-352
362- 40?2
Blackburn & Seccional 14 (G) Sl 17,0 (1,3) Medir a TMBGET: MC, Estatura,
Calloway®? 322 +3 07 (NG) TMB e o Cl, ciclo CC (k ),
(1974) GET em ergdbmetro e creatinina
EUA atividades esteira urinaria
domeésticas e ergomeétrica
padronizadas
na gestacédo e
no pos-parto
Cole et al.® Seccional 41 (G) Médio 18-40 Medir a TMB MC, Estatura
(1989) 252 + 5,36 e 27,9 (6,1) TMB de
Nigéria Baixo mulheres de
areas urbanas
e rurais
Butte et al.®,
(1999)EUA Coorte 76 (G) Variado 28,8 (4,2) Identificar TMBGET: DIT;QR; CC
362 SG - 6° mudancas ADM (modelo de 4
m PP no GET componentes);
durante a CB; horménios
gestacdo e reguladores da
lactagdo e fome/saciedade;
relacioné-las prolactina; AG;
a desfechos PN

do pos-parto

AD: Adequado; ADM: Agua duplamente marcada; AF: Atividade fisica; AG: Acido graxo; BP: Baixo peso; CC: Composicéo corporal; Cl: Calorimetria
indireta; DIT: Termogénese induzida pelos alimentos; DC: Dobra Cutanea; GMC: Ganho de massa corporal; GET: Gasto energético total; ID: Ingestdo
dietética; M PP: més pés-parto; MC: Massa corporal; MC PG: Massa corporal pré-gestacional; NSE: Nivel socio econdmico; PN: Peso ao nascer; PG:
Pré-gestacional; PP: Pés-parto; QR: Quociente respiratério; Rec AF: Recordatdrio de atividade fisica; SG: Semana gestacional; S PP: Semana p6s-parto;
SI: Sem informacdo; SP: Sobrepeso; T: Trimestre; TC: Taxa cardiaca; TG: Triglicerideo

Nas demais (n =9), o aumento foi entre 8,0 e
19,4% na TMB e de 11,0 a 23,0% na MC. O au-
mento de 24,0% na TMB, relatado no estudo
com adolescentes ocorreu apenas entre as ges-
tantes acima de 14 anos, e somente a partir da
282 SG, uma vez que entre as mais jovens (< 14
anos) nao houve alteragdo®. Oito coortes rela-

taram aumento da massa corporal, em maior
magnitude que o da TMB?327:39-4246.56:60,

A Tabela 3 apresenta os valores absolutos de
TMB (kcal/min) e da MC (kg) e a diferenca per-
centual obtida na comparagdo de gestantes no
terceiro trimestre com outras em fase gestacio-
nal anterior ou com ndo gestantes, bem como a
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Tabela 2. Valores absolutos da TMB (kcal/min) e da MC (kg) e diferenca percentual %, segundo o intervalo gestacional dos
estudos de coorte selecionados.
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Autor (Ano) PG(T,) 1°Trim (T,) 2°Trim (T,) 3°Trim (T,) Diferenga %
Kcal/min = DP Kcal/min = DP Kcal/min + DP Kcal/min + DP
MC + DP MC = DP MC + DP MC + DP
Durnin et al. 0,95 1,23 29,5
(1985); Durnin et 57,3 69,0 20,4
al.2 (1987);
Tuazon et al. % 0,83 0,89 0,97 9,0
(1987) 445 48,8 52,2 17,3
Nagy & King? 1,01 £ 0,05 1,15 + 0,09 14,0
(1983) 64,5 77,2 19,7
Forsum et al.?® 0,93 + 0,03 1,11 19,4
(1985) 60,2 72,4 20,0
Illingworth et al.? 1,01 £ 0,08 1,04 £ 0,05 1,07 £ 0,05 nula
(1987) Obs: MC nédo
informada.
Forsum et al.*° 0,93 £ 0,12 1,00 £ 0,15 1,22 £ 0,12 31,2
(1988) 61,0 £ 9,9 63,7 £ 9,7 72,7 £ 10,3 19,2
Koop-Hoolihan et 0,91 + 0,14 0,90 £ 0,14 1,07 £ 0,14 1,17 £ 0,15 28,6
al.3 (1999) 4 Obs: MC néao
informada
Spaanderman et 1,03 £ 0,11 0,99 = 0,11 nula
al.*? (2000) 65,0 + 10 65,0 + 12
Casanueva et al.*® 0,83 + 0,139, 0,79 0,83 + 0,134, Gestantes >14 anos:
(2006) + 0,12¢ 0, 98 £ 0,12¢ 24,1
53,94, 55,0° 64,49, 64,9° 18,0
van Raaij et al.* 1,07 £ 0,01 1,08 £ 0,10 1,20 £ 0,14 12,1
(1987); van Raaij 62,2 67,0 71,8 14,9
et al.“? (1989)
Banerjee et al.* 0,91 1,00 9,0
(1971) 47,9 53,4 11,0
Hronek et al.® 0,97 £ 0,10 1,03 £ 0,10 1,14 £ 0,13 25,6
(2009) 58,9 = 8,4 66,0 + 8,1 72,5 + 8,8 17,7
Prentice et al.#? 1,01 1,03 1,01 1,23 21,0
(1989) 62,6 77 23,0
Poppitt et al.*® 0,87 £ 0,07 0,91 £ 0,06 0,94 + 0,08 13,2
(1993) 58,8 MC inicial ndo
informada
Goldberg et al.* 1,00 + 0,06 1,03 £ 0,11 1,03 + 0,09 1,25 £ 0,15 25,0
(1993) 61,7 £ 8,7 63,3 £ 8,5 65,3 + 8,5 73,6 £ 10,1 17,0

continua



~
N
~

Sally EOFetal.

Tabela 2. continuagdo

Autor (Ano) PG(T) 1°Trim (T)) 2°Trim (T,) 3°Trim (T,) Diferenga %
Kcal/min = DP Kcal/min = DP Kcal/min = DP Kcal/min + DP
MC + DP MC + DP MC + DP MC + DP
Loff et al.>* (2005) 0,90 £ 0,10 0,91 £ 0,10 0,95 + 0,13 1,19 £ 0,18 32,2 (p<0,001)
66,9 + 12,1 68,7 £ 12,5 72,1+ 128 81,0 + 13,3 21,1
Butte et al.° (2004) 0,83%, 0,91°, 1,04¢ 0,85% 0,93° 1,11¢ 0,92% 0,98° 1,17¢ 1,09% 1,16° 1,4° & 23 e 26,
49,92, 59,3 77,3° 51,93 60,2° 81,8° 57,78 65,1°, 83,8° 63,07 72,2° 93,8° respectivamente para
TMB e MC
b 27 e 21,8,
respectivamente para
TMB e MC
¢ 38e 21,
respectivamente para
TMB e MC
Erikson et al.*® 0,90 £ 0,10 0,92 £ 0,10 1,13 + 0,16 25,6
(2010) 67,2 + 12 69,7 + 12,6 79,1 + 13 17,7
Piers et al.* (1995) 0,85 + 0,09 0,93 £0,11 1,02 + 0,13 20,0
54,8 59,6 64,2 17,2
Cikrikei et al.® 0,86 + 0,14 0,95 + 0,12 1,05 + 0,19 22,0
(1999) 56,7 + 7,3 61,3 +72 672+ 78 18,5
Damjanovic et al.* 0,97 + 0,06 1,02 £ 0,04 1,08 £ 0,07 11,3
(2009) 60,3 67,7 74,2 23
van Raaij et al.* 1,10 + 0,11 1,09 + 0,09 1,20 + 0,13 9,1
(1990) 62,4 + 7,6 671+74 72,6 + 8,3 16,3
Martin et al.%’ 0,98 1,10 12,2
(2001) 70,6 79,3 12,3
Butte et al.% (1999) 0,97¢ 1,20 18,0
64,8¢ 75,2 16,0

Butte et al.(2004)%: 2 IMC baixo, °: IMC adequado, ©: IMC excessivo. Butte et al. (1999)% ¢P6s-parto. PG (T ): Pré-gestacional; 1° Trim (T ): primeiro
trimestre gestacional; 2° Trim (T,): segundo trimestre gestacional; 3° Trim (T,): terceiro trimestre gestacional; Diferenca % = [(valor final - valor
inicial x 100)/valor inicial].

distribuicdo das amostras nos grupos avaliados
nos estudos seccionais. Grupos heterogéneos em
tamanho ou em etnia foram comparados entre
si27:348-5061 Elytuacdes nos valores de MC entre
o0s trimestres gestacionais indicam outra falta de
homogeneidade, com gestantes em trimestres
mais adiantados apresentando menor MC que
outras mulheres em estagio mais inicial?®*, o que
pode ter repercutido na auséncia de diferencas
significativas na TMB quando considerados os
trés trimestres gestacionais.

Para o conjunto dos 13 estudos, a variagdo
na TMB foi de 8,0 a 28,0%, com média de 14,0%
(£ 7,2) entre aqueles com grupos no 3° e 2° tri-
mestres (n = 6). No estudo com adolescentes
formado por grupos de 3° trimestre e de pos-
parto, a TMB foi 13,6% maior entre as gestantes.

Trés estudos revisados testaram a correlagdo
entre a TMB e a concentragdo de horménios re-
guladores do mecanismo de fome e saciedade,
sendo encontrada, em dois, associa¢do positiva
entre 0 aumento da TMB e a concentragdo do
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Tabela 3. Valores absolutos da TMB (kcal/min) e da MC (kg) e diferenca percentual durante a gestacéo, segundo os estudos

seccionais selecionados.

Autor (Ano)  Amostra Controle  1°Trim(T)) 2°Trim (T,) 3°Trim (T,) Diferenga %" entre os
(n) segundo Kcal/min = DP Kcal/min + DP Kcal/min = DP grupos avaliados,
o intervalo MC + DP MC + DP MC + DP segundo o periodo
gestacional gestacional
Benoist et al.® 6 0,78 + 0,02 1,09 + 0,03 1,05 + 0,04 34,6 (p > 0,05)
(1985) 6 46,6 62,9 60,3 29,4
6
Nagy e King? 6 0,96 + 0,05 1,23 = 0,10 28,0 (p < 0,05)
(1983) 4 63,1 + 6,8 733+ 46 16,0
Dakshayani e 18 0,75 0,88 12,2 (p < 0,05)
Ramanamurthy? 44,2 50,2 13,5
(1964) Obs: comparou com 40
nao gestantes
Blackburn e 11 0,96 1,10 14,6 (p < 0,05)
Calloway® (1976) 10 64 73,33 14,5
Blackburn e
Calloway*
(1985)
Banerjee et al.* 42 0,84 1,07 27,312,8
(1971) 50,0 56,4 Obs: comparou com 37
nao gestantes
Hronek et al.®* 17 1,02 1,15 12,7
(2009) 64,8 74,3 14,6
Khan e Belavady*’ 50 0,79 0,86 8,8 (p <0,01)
(1973) 50 42,8 458 7,0
De AK e 50 0,88 £ 0,01 0,96 + 0,01 9,0 (p <0,001)
Nagchaudhur®® 50 453 50,5 11,5
(1975)
Dufour et al.® 40 0,88 £ 0,14 0,98 + 0,13 11,0 (p < 0,05)
(1999) 43 56,0 + 8,3 63,1 +9,1 12,6
Das TK e Jana*® 70" 0,80 + 0,07 0,80 £ 0,07 0,87 = 0,09 0,99 + 0,10 23,7 (diferenga entre 0s
(1998) 85" 49,3 49,6 51,9 54,2 valores do 3° e 1° trimestre)
136" 9,2
Chihara et al.®* 20 0,78 0,84 £ 0,09 0,99+0,10%1,07+0,10° 8,0 (p < 0,05), mesmo
(2002) 51,4 + 3,8 50,9+ 2,5 60,7 + 6,4% 60,6 + 6,2° quando expressa para
MC
Obs: diferenca entre
valores da 36-402 SG
e 32-352 SG
Blackburn e 14" 0,95 + 0,16 1,08 + 0,12 13,6
Calloway®? 61,9 68,40 6,3
(1974) Obs: comparou com
adolescentes na 82 + 4
semana PP™
Cole et al.® 41 0,97 + 0,02
(1989) 24,16

Diferenca %* = [(valor final — valor inicial x 100)/valor inicial]. PP**: p6s-parto
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IGF-1 (fator de crescimento insulina simile-1)54%%
as concentragdes de insulina e de leptina®*: Erik-
son et al.* reportaram auséncia de relagéo entre
a leptina e 0 aumento da TMB.

O efeito do aumento no débito cardiaco so-
bre a TMB foi testado em dois estudos®?*, sen-
do que em um, ele foi positivo e capaz de explicar
35% da variabilidade na TMB em resposta a ges-
tacdo®, enquanto no outro estudo ele foi nulo.

Cinco artigos revisados relataram analise da
associagdo entre mudangas nos compartimentos
corporais e a TMB. O aumento da TMB ap6s o
1° trimestre foi correlacionado ao ganho de mas-
sa corporal (r = 0,34), de massa magra gestacio-
nal (r=0,49) e com IMC e % de gordura corporal
(r=0,30er=0,42, respectivamente)®, tal como
confirmado por Lof et al.>* que encontraram as-
sociacdo entre 0 aumento da TMB no 3° trimes-
tre com o ganho de massa corporal, massa ma-
gra e massa de gordura corporal (r = 0,57, p <
0,0001 para todas as correlagdes). Hronek et al 5!
também encontraram valores mais elevados de
TMB no Ultimo trimestre associados com a mas-
sa corporal (r = 0,76, p < 0,0001) e a superficie
corporal (r =0,74, p <0,0001). Entretanto, au-
séncia de correlagdo entre a TMB e 0 ganho de
gordura foi relatada por Goldberg et al.*. Da mes-
ma forma, Martin et al.> ndo encontraram cor-
relacdo entre TMB e o0 ganho de massa corporal,
massa magra e massa de gordura.

Discussao

Ocorreu um crescimento na producdo cientifica
durante a década de 1980 de estudos que medi-
ram CEG baseando-se nas estimativas do méto-
do fatorial. A grande variabilidade observada nos
valores desse custo foi inicialmente atribuida as
diferencas no grau de riqueza do pais da popula-
¢do estudada''. Todavia, o fendmeno foi identifi-
cado em populagées vivendo em condicbes ma-
teriais relativamente homogéneas*, o que moti-
vou 0s estudos posteriores a incorporar técnicas
de avaliacdo de composicdo corporal mais com-
plexas e medidas de nivel individual, como con-
centracdo sérica de hormonios, por exemplo, no
conjunto das variaveis estudadas®545659¢ que
permitissem identificar outros condicionantes do
metabolismo energético na gestacéo.

Mudangas nos valores de TMB durante a ges-
tagdo foram observadas em todos os estudos de
coorte encontrados, exceto em dois?32. Para Illin-
gworth et al.?®, entretanto, a TMB durante a ges-
tacéo foi superior ao do 8° més pos-parto. Butte

et al.*® confirmaram elevacéo da TMB em 76 ges-
tantes no fim da gestagdo comparado ao 3° més
no pés-parto.

Na maior parte das coortes, 0 aumento de
TMB ficou entre 20 e 30% acompanhado de um
aumento menor na MC. Valores superiores a
30% de aumento na TMB, acompanhados pelo
aumento médio de 20,4% na MC, foram identi-
ficados entre o pré-gestacional e o 3° trimestre
em trés coortes, inclusive entre gestantes com
excesso de massa corporal pré-gestacional, in-
cluidas numa delas®.

Cabe destacar a falta de linearidade no au-
mento da TMB identificada nas coortes: nulo ou
marginal no 1° trimestre, comparado aos valo-
res pré-gestacionais, e com maior velocidade no
3° trimestre. Lawrence et al.’*? observaram o
fendmeno de declinio entre trabalhadoras rurais
na Gambia, associando-o ao déficit nutricional
materno e justificando a necessidade de conser-
vacdo da energia materna para o atendimento de
demandas adicionais, necessarias a sintese dos
novos tecidos. Segundo Goldberg et al.* e For-
sum et al.?® 0 aumento da TMB foi progressivo
apenas para metade das suas amostras, com-
postas de gestantes com adequado estado nutri-
cional e bom nivel socioecondnico, sendo decres-
cente para a outra metade até a 16-182 SG. Lof et
al.%, reportaram diferencas na TMB apenas apds
a 202 SG, entre gestantes saudaveis oriundas de
ambiente economicamente favoravel.

Os mecanismos fisioldgicos relacionados a
poupanca de energia ou a eficiéncia metabdlica
aumentada, portanto, continuam obscuros e ins-
tigam a realizagdo de mais estudos longitudinais.
Houve entre os cientistas!®, uma preocupacdo
de que essa plasticidade metabdlica fosse enten-
dida como um mecanismo perfeito que dispen-
saria a necessidade de um cuidado nutricional
ideal para mulheres gestantes, principalmente
entre aquelas com déficit nutricional que redu-
zem seu GE a fim de equilibrar seu balango ener-
gético. Nesse sentido, a FAO”OMS!¢ em 2004 re-
forgou o conceito sobre a necessidade energética
para a gestagdo como a ingestéo energética que,
fornecida pelos alimentos, deveria ndo sé garan-
tir o nascimento a termo de um bebé saudavel,
como também que a gestante mantenha sua
massa e composicao corporais e nivel de ativida-
de fisica social e economicamente desejavel con-
sistentes com boa salde e bem estar em longo
prazo. Essa definicdo faz com que seja funda-
mental a monitoracdo do GE das gestantes para
que se possa desenvolver agdes nutricionais de
prevencao e vigilancia em salide materno-infan-



til além do simples acompanhamento do ganho
ponderal da gestante e o produto da gestagéo,
0U Seja, 0 peso ao nascer.

Nos estudos seccionais a diferenca percen-
tual e os valores absolutos de TMB e de MC em
gestantes na fase final da gestagéo foram superio-
res as de mulheres em outras fases (8,0 a 34,6%).
A diferenga foi menor (aproximadamente 14%)
guando comparava-se a evolucéo da TMB entre
as gestantes no 3° e 2° trimestres ou entre o 3°
trimestre e o pés-parto.

A reducdo da atividade fisica durante a gesta-
¢do era uma préatica comum as mulheres até pou-
cas décadas atrés, justificando a recomendagdo
da FAQ?® de valores menores de energia extra na
dieta, de 200 kcal/dia em vez de 285 kcal/dia, para
as mulheres que reduziam sua atividade fisica du-
rante a gestacdo. A partir da década de 90, todavia,
as mulheres passaram a ser estimuladas a manter
atividade fisica regular em nivel leve a moderado,
tendo em vista as evidéncias dos efeitos positivos
dessa pratica sobre a satde da mulher quando
ndo ha contraindicacBes ao exercicio®.

Em adi¢do a TMB, a dimensdo e a composi-
cdo corporais foram variaveis analisadas pela
maioria dos estudos. A massa corporal, uma
medida da dimensdo corporal, apresenta geral-
mente alta correlacdo com a TMB3*. Durante a
gestacdo a composicéo corporal se altera pro-
fundamente devido ao aumento de fluidos no
compartimento extracelular nos tecidos mater-
nos e a deposicédo de gordura e proteina nos teci-
dos maternos e fetais, fendmenos que ocorrem
em momentos distintos da gestacao.

Em geral, 0 aumento da TMB se correlacio-
nou positivamente, mas de forma apenas leve a
moderada, com 0 ganho de massa corporal, de
massa magra gestacional e com o IMC e 0 % de
gordura corporal. Alguns estudos, por outro lado,
ndo encontrarm correlagdo entre o aumento na
TMB e alteracdes nas medidas de dimenséo e
composi¢do corporaisse. A expressdo da TMB
por unidade de massa corporal € uma pratica
comum em estudos com gestantes como em
amostras de ndo gestantes. Com exce¢do de um
estudo, com adolescentes mexicanas®, os demais
referiram desaparecimento ou reducédo da dife-
renca observada nos valores de TMB quando es-
tes eram expressos em kcal/kg. Segundo Wahrlich
e Anjos, essa maneira de expressar a TMB, usa-
da parafacilitar acomparagdo dos valores de TMB
entre individuos com dimensdes diferentes, tem
limitagGes pelo fato de ndo conseguir eliminar as
diferencas na composicao corporal, questéo par-
ticularmente critica durante esta fase na vida das

mulheres. Na gestacdo, o depdsito de gordura,
por exemplo, ndo se distribui igualmente através
dos sitios adiposos e ha um aumento da hidrata-
¢do namassa livre de gordura, resultando em gran-
de variabilidade intra e interindividual, o que jus-
tifica a necessidade do uso de modelos de compo-
sicdo corporal de trés ou quatro componentes
para se obter resultados mais precisos, ainda que
ndo permitam a distingdo entre os tecidos mater-
nos e fetais®*®. Assim, devido a auséncia de linea-
ridade na relagdo da TMB com a massa corporal,
a expressao da TMB por kg de massa corporal ou
de massa magra ndo é adequada*®*®e convém
que seja feita por valores absolutos em kcal/dia
ou kcal/minuto.

Dentre as limita¢cdes metodoldgicas dos estu-
dos revisados, destacam-se a descricdo precéria
da amostra em relacdo ao nivel socioecondmico
e a falta de uniformidade na descri¢do da idade
materna, expressa apenas através da média. A
inclusdo de adolescentes em amostras de gestan-
tes adultas pode comprometer a validade dos
resultados, tendo em vista a idade ser um impor-
tante componente da TMB. Outra limitagdo re-
fere-se a falta de informacdao sobre perdas de se-
guimento nos estudos de coorte.

O presente estudo teve como limitagdes a
busca de artigos em apenas trés idiomas o que
possibilita o viés de publicacdo, consequente a
néo publicacdo de estudos com resultados nega-
tivos.

Conclusdes

A TMB aumenta durante a gestagdo e 0 aumento
é mais intenso na fase final, a partir do 2° trimes-
tre. O entendimento sobre os fatores de natureza
individual associados a grande variabilidade no
aumento da TMB durante a gestacéo ainda con-
tinua tema de futuras pesquisas. Alguns aspec-
tos relativos ao desenho dos estudos revisados
podem gerar limitacGes afetando a validade das
estimativas, como a inclusdo de gestantes ado-
lescentes, as perdas de seguimento, o curto tem-
po de acompanhamento durante a gestacéo, a
inclusdo de gestantes com idade gestacional mui-
to ampla. As estimativas mais confiaveis da mu-
danca de TMB durante a gestagdo provém de
estudos de coorte iniciados na fase pré-gestacio-
nal, os quais sdo dificeis de serem implementa-
dos devido as dificuldades de acesso a populagao
propensa a gestagéo.

A revisao bibliogréafica aqui desenvolvida in-
dica 0 quanto a compreensdo dos mecanismos
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que afetam o metabolismo energético nesta fase
ainda precisa ser aprofundada. Esta necessidade
é reconhecida pelos 6rgédos internacionais de ali-
mentacdo e satide (FAO/OMS), responsaveis pela
definicdo de diretrizes alimentares e nutricionais
para este segmento, que recomendam a realiza-
¢do de estudos em bases populacionais especifi-
cas que permitam o estabelecimento de estimati-
vas de recomendag@es nutricionais para que a
assisténcia a gestacdo, nesse aspecto especifico,
seja aprimorada.

As questdes analisadas no artigo podem sub-
sidiar o planejamento de ages referentes ao
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manejo da orientacdo dietética de gestantes tan-
to no atendimento prestado na rede de servigos
guanto no plano mais geral das politicas de sau-
de, especialmente na definigdo de diretrizes naci-
onais voltadas a este segmento. Desse modo, a
avaliacdo da ingestdo dietética e da atividade fisi-
ca, associadas ao monitoramento do ganho pon-
deral na gestagdo, devem ser valorizadas como
acOes que possibilitam indiretamente avaliar se
as necessidades energéticas estdo préximas de
serem alcangadas pela gestante.
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