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Abstract

Nutrition plays a crucial role in pregnancy as it may help to prevent pregnancy complications and fetal pathologies.
It is beneficial for pregnant women to have a fractionated alimentation, as it minimizes symptoms of hyperemesis
gravidarum and reduces the increased risk of hypoglycemia.

The objective of this study was the preparation of three cereal bars, each one suitable for a trimester of pregnancy
for pregnant women without known nutritional deficiency or pathology.

Three cereal bars with a common base were obtained, to which were added nutritionally adequate ingredients for
the nutritional needs of each respective trimester.

The bars respected the increase of the caloric intake during the pregnancy, but, in terms of micronutrients, it was
verified that no micronutrient has reached the total Dietary Reference Intake (DRI) through the consumption of two
cereal bars. Still, these bars may become important tools for adherence and maintenance of healthy alimentation
by the pregnant woman.
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Resumo

A nutri¢do desempenha um papel vital na gravidez porque ajuda a prevenir complicagdes da mesma e patologias no
feto. E benéfico para as gravidas terem uma alimentagdo polifraccionada, pois minimiza sintomas de hiperémese
gravidica e diminui o risco acrescido de hipoglicemia. O objetivo deste estudo era a elaboragao de trés barritas
de cereais, cada uma adequada a um trimestre da gravidez, para gravidas que ndo tenham patologia ou caréncia
nutricional.

Obtiveram-se trés barritas de cereais, com uma base comum, a qual foram acrescentados ingredientes
nutricionalmente adequados as necessidades de cada trimestre. As barritas respeitaram o aumento da ingestao
calérica ao longo da gravidez, porém, verificou-se que nenhum dos micronutrientes atingia a totalidade da Dose
Diaria Recomendada (DDR) através do consumo de duas barritas. Ainda assim, estas barritas de cereais poderao
constituir-se como ferramentas importantes na adesdo ¢ manutencdo de uma alimentacdo saudavel por parte da
gravida.
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Introduction

Nutrition plays a vital role in pregnancy' because it
may help to prevent complications®? such as gestational
diabetes or hypertension (pre-eclampsia)*. Hyperten-
sion during pregnancy can have negative consequences
for both mother and fetus, increasing the likelihood of
these women developing pre-eclampsia®. Another pa-
thology that pregnant woman may develop, especially
if overweight or obese, is gestational diabetes, which
can lead into type 2 diabetes mellitus in 5-10% of the
cases®. Alimentation during pregnancy may contribute
to the development of fetal pathologies, influence fe-
tal development and may contribute to an easier deliv-
ery>*’. The nutritional intake of the pregnant woman
may also have some influence on the phenotype of the
fetus through epigenetic programation®. In this way,
nutritional counseling assumes that it is a cornerstone
of prenatal care for all pregnant women, in which an
individualized approach should be considered on sev-
eral aspects: access to food, socioeconomic status, race,
ethnicity, culture, Body Mass Index (BMI) and the ex-
istence of any pathology>*.

During pregnancy, nutritional requirements are modi-
fied both in terms of macro and micronutrients®. There
should be a consumption of 1.1g of protein/kg of body
weight, and carbohydrates should provide 45-64% of
the total calories consumed daily. Lipid requirements
do not change in pregnancy, and should supply 20-35%
of the total calories consumed?.

During pregnancy there is an increased need for some
micronutrients, such as folic acid, iron and iodine,
which perform very important organic and/or metabolic
functions both for fetus and for the mother? (Table 1).
These are some of the most impor-
tant nutrients for pregnant women:
Folate / Folic acid: In Portugal, pregnant women are ad-
vised supplement with folic acid'’, since it besides the
aforementioned benefits it has also been shown to be ef-
ficient in reducing the risk of preeclampsia'’ and spina
bifida'?. Examples of foods rich in folates are nuts, cit-
rus fruits, vegetables, and wheat flakes®.

Iron: The ingestion of this nutrient has been shown to
be effective in the prevention of anemia'®, a relevant
fact because the children of anemic pregnant women
have lower birth length'*"“and weight and lower Apgar
score'. Additionally, anemia may cause cardiac and re-
spiratory pathologies'®!”. The recommended doses of
this nutrient during pregnancy is 27 mg/day’(Tablel).
Zinc: Zinc plays crucial roles in multiple bi-
ological processes in the body, and mater-
nal serum levels may influence the baby’s birth
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Introducao

A nutri¢do desempenha um papel vital na gravidez!,
pois pode ajudar a prevenir complicagdes da mesma??
tais como: diabetes gestacional ou hipertensdo (pré-
-eclampsia)*. A hipertensdo durante a gravidez pode ter
consequéncias negativas, quer para a mae quer para o
feto, aumentando a probabilidade do desenvolvimento
de pré-eclampsia’. Outra patologia que a gravida pode
vir a desenvolver, sobretudo se tiver excesso de peso
ou obesidade ¢ a diabetes gestacional, que pode levar
a diabetes mellitus tipo 2 em 5 a 10% dos casos®. A
alimentagdo durante a gravidez pode contribuir para o
surgimento de patologias do feto, influencia o desen-
volvimento fetal e pode contribuir para um parto mais
facil>*7. O aporte nutricional da gravida pode também
ter alguma influéncia no fenotipo do feto através da
programacao epigenética®. Desta forma, o aconselha-
mento nutricional assume-se como sendo uma pedra
basilar dos cuidados pré-natais para todas as gravidas,
no qual devera ser feita uma abordagem individualiza-
da que tenha em consideragdo varios aspetos: 0 acesso
a alimentos, o status socio-econémico, a raca, a etnia,
a cultura, o Indice de Massa Corporal (IMC) e ainda a
existéncia de alguma patologia®*.

Ao longo da gravidez existe uma alteragcdo nas neces-
sidades nutricionais, quer em termos de macro quer de
micronutrientes?. Deve haver um consumo de 1,1 g de
proteina/kg de peso e hidratos de carbono que deve-
rdo fornecer 45-64% das calorias totais ingeridas dia-
riamente. As necessidades lipidicas ndo se alteram na
gravidez, devendo estes serem fornecedores de 20-35%
das calorias totais ingeridas’.

Durante a gravidez, verifica-se um aumento das ne-
cessidades de alguns micronutrientes, nomeadamente
de acido folico, ferro, zinco ¢ iodo, que desempenham
fungdes organicas e/ou metabodlicas muito importantes
quer para o feto quer para a mae’ (Tabelal).

Os outros micronutrientes, apesar de nao sofrerem au-
mentos significativos, devem ser integralmente assegu-
rados, devido as fungOes orgéanicas ¢ metabdlicas que
regem.

Folato/Acido folico: Em Portugal as gravidas sdo acon-
selhadas a fazer suplementagdo de acido félico'®, uma
vez que este demonstrou ser eficiente na reducdo do
risco de pré-eclampsia!! e de espinha bifida'?. O folato
pode ser naturalmente encontrado em alimentos como
frutos secos, citrinos, vegetais, e flocos de trigo®.
Ferro: A ingestdo deste nutriente tem demonstrado ser
eficaz na prevengdo da anemia'®, um facto relevante,
pois filhos de gravidas anémicas apresentam menor
comprimento'*!5, peso a nascenca e valor de Apgar me-



weight'®. The correct dose is 1lmg/day’(Tablel).
Magnesium: Magnesium consumption during preg-
nancy is associated with a decreased risk of pre-ec-
lampsia, premature births, and intrauterine growth
retardation'. In Portugal, a study concluded that preg-
nant women had an inadequate intake of this micro-
nutrient?®. The recommended daily dose is 350mg’.
lodine: lodine deficiency in pregnancy may be associat-
ed with deficits in fetal neurological development®'. In
Portugal, guidelines recommend supplementation with
potassium iodide (150-200 pg/day)'®, accompanied by
dietary sources of iodine for preconception, pregnant,
and women who are breastfeeding exclusively®.
Vitamin D: Vitamin D supplementation is indicated
for the prevention of pre-eclampsia®; however, a con-
sensus for daily intake during pregnancy has not been
met*. The recommended daily dose is Spg/day (Table
1).

Calcium: Consumption of this mineral is important in
order to prevent the loss of maternal bone mass®. Ce-
real bars fortified with this mineral can be an effective
source to promote increased consumption?.

Vitamin C: The consumption of fruit rich in vitamin C
is very important because, specifically during the pe-
riod of pregnancy, this type of nutrient prevents the de-
velopment of complications, specially in type 1 diabetic
women, such as abnormalities of fetal bone develop-
ment?’. This vitamin also allows an increase the absorp-
tion of iron. Foods rich in vitamin C include: broccoli,
cabbage, kiwi, orange, strawberries, lemon, clemen-
tine, and raspberries®®. The recommended daily doses is
85mg/day (Table 1).

The risk of hypoglycemia is increased during pregnan-
cy, which can put the life of the fetus at risk?’. Thus, it
is essential that pregnant women can ingest a balanced
and adequate snack in order to maintain stable serum
glucose levels.

The objective of this work was therefore the prepara-
tion of three cereal bars with content appropriate to
each trimester of the pregnancy. These bars should be
recommended to pregnant women over 18 years with
no underlying nutritional pathology or deficiencies.

Developing specific nutrition for pregnancy
Desenvolvimento de nutri¢do especifica para a gravidez

nores’. Além de que a anemia pode ter consequéncias
cardio-respiratdrias para a mae'®'”. O aporte aconselha-
do deste nutriente na gravidez ¢ de 27mg/dia’*(Tabela
1).

Zinco: O zinco desempenha fung¢des cruciais em diver-
sos processos biologicos do organismo, sendo que os
niveis séricos deste nutriente podem influenciar o peso
no nascimento'®. A dose aconselhada é de 11mg/dia’
(Tabela 1).

Magnésio: O consumo de magnésio durante a gravidez
esta associado a diminuicao do risco de pré-eclampsia,
de nascimentos prematuros e de atraso no crescimento
intrauterino'. Em Portugal, um estudo verificou existir
um aporte inadequado deste micronutriente em mulhe-
res gravidas®. A dose diaria recomendada é de 350mg?.
Iodo: A deficiéncia de iodo na gravidez pode estar as-
sociada a défices de desenvolvimento neuroldgico no
feto?'. Em Portugal as diretrizes recomendam uma su-
plementacdo com iodeto de potassio (150-200 pg/dia)'®
acompanhada de uma alimentagdo que inclua fontes de
iodo as mulheres em preconcepgdo, gravidas e mulhe-
res que se encontrem em amamentacdo exclusiva®.
Vitamina D: A suplementagdo de vitamina D esta indi-
cada na prevengao da pré-eclampsia®, ainda que, a sua
toma diaria durante a gravidez nao reuna consenso®. A
dose recomendada ¢ de Sug/dia (Tabela 1).

Célcio: O consumo deste mineral é importante para
prevenir a perda de massa 0ssea materna®. As barritas
de cereais fortificadas com este mineral podem consti-
tuir uma fonte eficaz para aumentar o consumo deste
nutriente?,

Vitamina C: A ingestdo de frutas ricas em vitamina
C é muito relevante porque, especialmente durante o
periodo de gravidez, este tipo de nutriente previne o
desenvolvimento de complicacdes®’ especialmente em
mulheres com diabetes tipo 1, tais como desenvolvi-
mento anormal do tecido dsseo fetal?’. Esta vitamina
permite igualmente um aumento da absor¢ao do ferro.
Alimentos ricos nesta vitamina incluem: brocolos, cou-
ves, kiwi, laranja, morangos, limdo, clementina e fram-
boesas®®. A dose diaria recomendada ¢ 85mg (Tabela 1).
O risco de hipoglicémia esta aumentado durante a gra-
videz, condi¢do que pode colocar a vida do feto em ris-
co?. Assim, é imperioso que as gravidas possam ingerir
snacks adequados de modo a manter os niveis de glice-
mia estaveis.

O objetivo deste trabalho foi a elaboragdo de trés bar-
ritas, que sejam adequadas nutricionalmente, a cada
trimestre da gravidez. Estas barritas seriam aconselha-
das a gravidas com idade superior a 18 anos e que ndo
tivessem qualquer patologia ou caréncias nutricionais.
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Table 1 — Daily Micronutrient Recommendations

for Adult Women2,3
Nutrient Non pregnant Pregnant Lactating
Energy(keal) 2403 2nd trimester— 2743 2698
3rd trimester - 2855
Protein (g/kg/d) 0.8 1.1 L1
Carbohydrates (g/d) 130 175 210
Fiber 25 28 29
Linoleic acid (g/d) 12 13 13
Alfa-Linolenic Acid 12 13 13
(g/d)
Folic Acid 400 600 500
Todine (g) 150 175 200
Magnesium (mg) 320 350 310
Vitamin A (ng/d) 700 770 1300
Vitamin D (ng/d) 5 15 15
Vitamin E (mg/d) 15 15 19
Vitamin K (ug/d) 90 90 90
Folate (ng/d) 400 600 500
Niacin (mg/d) 14 18 17
Riboflavin (mg/d) 1.1 1.4 1.6
Thiamine (mg/d) 1.1 1.4 1.4
Vitamin B6 (mg/d) 1.3 1.9 2
Vitamin B12 (ug/d) 2.4 2.6 2.8
Vitamin C (mg/d) 75 85 120
Calcium (mg/d) 1000 1000 1000
Iron (mg/d) 8 27 9
Phosphorus 700 700 700
(mg/d)
Selenium (ng/d) 55 60 70
Zinc (mg/d) 8 11 12

Material and methods

Following review of the PubMed database and the
Guidelines of the Portuguese Directorate-General of
Health (DGS)?, nutrients whose needs are increased
during pregnancy were identified, and the Food Nutri-
tional Composition Table of the National Institute of
Health Doctor Ricardo Jorge®, placed in Portugal, was
used to identify the ingredients richest in each. Lastly,
cereal bars were created according to the increase in
caloric intake recommended during pregnancy-.

The three cereal bars have an identical base of ingredi-
ents consisting of oat flakes, wheat flakes, honey and
banana.

Oat (Avena sativa L.) was one of the ingredients se-
lected because of its nutritional richness: it is the rich-
est cereal in soluble fibres, additionally it is composed
of beta-glucans, polyphenols, proteins and vitamins?**.
In terms of vitamins, oats contain: vitamin A: 0.862
mg/100 g, vitamin B6: 56nmol/g, among others, and
at least their needs are increased during pregnancy’.
Thus, oat consumption is beneficial during pregnancy
as there is an increased need for fiber’. Due to its satiat-
ing effect®, it prevents an exaggerated weight increase
in pregnancy. Moreover, the starch present can be used
as a thickening agent®**3, which allows oats to be used
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Tabela 1 — Recomendacdes Diarias de
Micronutrientes para mulheres adultas2,3

Nutriente Nio Gravida Gravida® Lactentes"
Energia (kcal) 2403 2°Trimestre — 2743 2698
3°Trimestre - 2855
Proteina (g/kg/d) 0,8 1,1 1,1
Hidratos de carbono 130 175 210
(g/d)
Fibra total 25 28 29
Acido Linoleico (g/d) 12 13 13
Acido alfa-Linolénico 12 13 13
(g/d)
Acido félico 400 600 500
Todo (g) 150 175 200
Magnésio (mg) 320 350 310
Vitamina A (ng/d) 700 770 1300
Vitamina D (ng/d) 5 15 15
Vitamina E (mg/d) 15 15 19
Vitamina K (ng/d) 90 90 90
Folato (ng/d) 400 600 500
Niacina (mg/d) 14 18 17
Riboflavina (mg/d) 1,1 1.4 1,6
Tiamina (mg/d) 1,1 14 1,4
Vitamina B6 (mg/d) 1,3 1,9 2
Vitamina B12 (ng/d) 2,4 2,6 2,8
Vitamina C (mg/d) 75 85 120
Calcio (mg/d) 1000 1000 1000
Ferro (mg/d) 8 27 9
Fosforo (mg/d) 700 700 700
Selénio (ng/d) 55 60 70
Zinco (mg/d) 8 11 12
Material e Métodos

Na sequéncia da revisao da base de dados Pubmed, nas
Diretrizes da Dire¢ao-Geral de Satde (DGS)* foram
identificados nutrientes cujas necessidades encontram-
-se aumentadas no decorrer da gravidez, e a Tabela de
Composicao Nutricional do Instituto Nacional de Sau-
de, Doutor Ricardo Jorge®, situado em Portugal, foi uti-
lizada para identificar os alimentos mais ricos em cada
nutriente. Por fim, as barritas foram criadas de acordo
com o aumento da ingestdo caldrica recomendada ao
longo da gravidez®.

As trés barritas tém uma base de ingredientes idéntica
composta por flocos de aveia, flocos de trigo, mel e ba-
nana.

A aveia (4Avena sativa L.) foi um dos ingredientes sele-
cionados devido a sua riqueza nutricional: trata-se do
cereal mais rico em fibras soliveis; é composto ainda
por beta-glucanos, polifendis, proteinas e vitaminas®.
Em termos vitaminicos, a aveia contém: vitamina A:
0.862 mg/100 g, Vitamina B6: 56 nmol/g, entre outras,
sendo que pelo menos o aporte destas esta aumentado
durante a gravidez®. Desta forma, o consumo de aveia
¢ benéfico durante a gravidez pois ha um aumento da
necessidade de fibras’. Devido ao seu efeito sacian-
te*?, previne o aumento exagerado de peso na gravidez.



as an aggregator and unifying agent in the cereal bars,
thus improving their organoleptic characteristics.
Wheat flakes were selected because of their richness in
folic acid®®, which allows to reduce neural tube mal-
formations'>** and preeclampsia®. In addition, wheat
consumption during pregnancy, especially during the
second trimester, is associated with a reduction in
the occurrence of allergies and asthma in children®.
Honey was used primarily because it is a natural sweet-
ener’’. No type of artificial sweetener was used, since its
use in pregnant women should be done with caution®.
A possible variant for the bars created in this study
would be the use of Stevia, a non-caloric natural sweet-
ener, not metabolized by the body, with sweetening
power 300 times higher than sucrose. Its discovery
dates back to 1900 and has been used because of its an-
tihyperglycemic® and antihypertensive effects*’. Scien-
tific evidence indicates that there is no harm to its intake
during pregnancy in animals*'. However, there are no
studies on its use during pregnancy in humans, there-
fore it was not used as a sweetening agent in the bars*.
With a similar objective, banana was used because it is
one of the richest fruits in magnesium, a mineral whose
needs are increased in pregnancy® (Table 1). In addi-
tion, fruit consumption during pregnancy, without be-
ing in excess*,is associated with better cognitive devel-
opment of the child®.

All bars have the above-mentioned ingredients
as their basis. However, each one has other in-
gredients that are designed for appropriate nutri-
tional support for each trimester of pregnancy.
Blueberries were added to the cereal bar of the first tri-
mester, being a fruit with a rich composition in vita-
mins (A, B, C and K), folates, potassium, magnesium,
iron, among others*. Thus, blueberries increase the
contribution of these nutrients, whose importance has
been mentioned previously. Being a low-calorie fruit, it
seems to be a useful ingredient in the first trimester bar
as an increase in caloric intake is not required®.

The second trimester bar, in addition to the base in-
gredients, included almonds and cashews. During the
second trimester, iron supplementation is recom-
mended; hence the added ingredients are rich in this
nutrient’. It is important to note that iron may be pre-
sent in foods in two distinct ways: heme iron and non-
heme iron. The heme iron, present mainly in products
of animal origin, is easily absorbed by humans, while
non-heme iron is found in products of plant origin and
fortified foods and has a reduced absorption*.
Almonds were used because of their richness
in folate, magnesium (250mg/100g) and zinc
(3.1mg/100g), whose needs are increased in pregnancy?.
In addition, cashew nuts were used, which is

Developing specific nutrition for pregnancy
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Além disso, o amido presente na aveia, pode ser usado
como agente espessante’>**o que permite, ser utilizado
como agente agregador e unificador nas barritas, me-
lhorando assim as suas caracteristicas organoléticas.
Os flocos de trigo foram selecionados devido a sua ri-
queza em acido folico®, o qual permite reduzir mal-for-
magoes ao nivel do tubo neural'>* e de pré-eclampsia®.
Além disso, o consumo de trigo durante a gravidez,
sobretudo durante o segundo trimestre, esta associado
a uma redugdo da ocorréncia de alergias e asma nas
criangas’,

O mel foi utilizado principalmente devido a ser um ado-
cante natural®’. Nao se usou nenhum tipo de adocante
artificial, pois o seu uso em gravidas deve ser feito com
precaugdo®®,

Uma possivel variante em relagdo as barritas criadas
neste estudo seria a utilizacdo de Stevia, um adogante
natural, ndo caldrico, ndo metabolizado pelo organis-
mo, cujo poder adogante € 300 vezes superior ao da sa-
carose. A sua descoberta remonta a 1900 e tem sido uti-
lizado devido aos seus efeitos anti-hiperglicimiantes®
e anti-hipertensivos®. A evidéncia cientifica indica que
nao existem maleficios da sua ingestdo durante a gravi-
dez em animais*'. Todavia, ndo existem estudos quanto
ao seu uso durante a gestacdo em humanos razao pela
qual nao foi utilizada como agente adogante nas barri-
tas*.

Com um objetivo semelhante foi utilizada banana, pois
¢ uma das frutas com maior riqueza em magnésio, mi-
neral cujas necessidades estdo aumentadas na gravidez®
(Table 1). Além de que o consumo de fruta durante a
gravidez, sem ser em excesso* esta associado a um me-
lhor desenvolvimento cognitivo da crianga®.

Todas as barritas t€m na sua constitui¢do os ingredien-
tes supracitados como base. No entanto, cada uma tem
outros ingredientes que foram selecionados para um
aporte nutricional adequado a cada trimestre da gravi-
dez.

A barrita do primeiro trimestre foram acrescentados
mirtilos, por serem uma fruta com uma composicao rica
em vitaminas (A, B, C e K), folatos, potassio, magné-
sio, ferro, entre outros*. Assim, os mirtilos permitem
aumentar o aporte destes nutrientes cuja importancia
foi referida anteriormente. Tratando-se de uma fruta
pouco calodrica, parece ser um ingrediente Util na bar-
rita do primeiro trimestre uma vez que nesta fase nao
€ necessario que exista aumento da ingestao calorica’.
A barrita do segundo trimestre, além dos ingredientes-
-base, incluia améndoas e cajus. Durante o segundo tri-
mestre, ¢ recomendada suplementa¢do com ferro, dai
que os ingredientes acrescentados sejam ricos neste
nutriente’. E importante realcar que o ferro pode estar
presente nos alimentos de duas formas distintas: ferro
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one of the richest fruits in iron (6.8mg/100g)*,
containing  significant amounts of fiber, un-
saturated fat, vitamins and amino acids®.
There are other alternatives to cashews, such as pea-
nuts or pine nuts. Peanuts would be a good choice due
to their nutritional composition including iron, zinc,
choline®, proteins, fibers, polyphenols, antioxidants,
vitamins and minerals. It has recently been shown that
peanuts also provide resveratrol, phenolic compounds,
flavonoids, phytosterols and even Coenzyme Q10%.
The advantage of using pine nuts would be their nutri-
tional composition rich in iron*’, copper, magnesium,
manganese, phosphorus and zinc®. However, recent
studies*** indicate that both peanuts and pine nuts
contain anti-thyroid components and may interfere
with iodine uptake. Although this is not a major prob-
lem if iodine intake is sufficient, as this mineral is of
particular relevance during this stage of pregnancy, it
has been found to be better to use another ingredient.
The final cereal bar was designed for the third trimester.
This phase is equal to the previous one in terms of sup-
plementation'®, however, there is an increase in caloric
needs'®. Thus more caloric ingredients were sought for
use in the cereal bars.

It was decided to add walnuts because of their caloric
density***. Walnuts are a dry fruit rich in magnesium®*
and omega-3, with potential beneficial effects on blood
glucose and blood pressure™ promoting the prevention
of preeclampsia’.

Dates were also used because of their preventive ef-
fect of anemia, nausea, blood pressure control, glyce-
mia and improved function of the immune system>*. In
spite of being known as a very beneficial fruit, dates
were only used in the cereal bar designed for the third
trimester as their consumption in the final stage of
pregnancy seems to have beneficial effects at child-
birth. In fact, although the effect is not yet fully de-
fined, it appears that it consumption of dates during
the third trimester helps to increase the likelihood of
vaginal delivery and reduces the need of induction®*-¢
The recommended supplementation recommended for
pregnant women without previous pathologies and in
Portugal were taken into account in the formulation of
these bars, in particular for the supplementation of io-
dine (150-200 pg/day in the form of potassium iodide)
and folic acid throughout pregnancy and iron in the sec-
ond and third trimesters (27mg/day)"°.

The mode of preparation of these bars was as follows
- peel and crush the banana to a pulp (with the help of
a mortar); add oats and wheat flakes, honey and other
ingredients (first trimester: blueberries, second trimes-
ter: crushed almonds and cashews (crushed in a mixer);
third trimester: dates and crushed walnuts) and fold to-
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heme e fero ndo heme. O ferro heme, presente maiori-
tariamente em produtos de origem animal, ¢ facilmen-
te absorvido pelos humanos, enquanto que o ferro nao
heme, encontra-se em produtos de origem vegetal e
alimentos fortificados e tem uma absor¢do mais redu-
zida*4®,

As améndoas foram utilizadas devido a sua rique-
za em folatos?’, magnésio (250mg/100g) e zinco
(3.1mg/100g), cujas necessidades estdo aumentados na
gravidez®.

Foi ainda utilizado caju, um dos frutos secos mais rico
em ferro (6.8mg/100g)*, contendo ainda quantidades
significativas de fibra, gordura insaturada, vitaminas e
aminoacidos*.

Existem outras alternativas aos cajus, tais como amen-
doins ou pinhdes. Os amendoins seriam uma boa opg¢ao
pela sua composicdo nutricional, contendo ferro, zin-
co, colina®, proteinas, fibras, polifendis, antioxidantes,
vitaminas e minerais. Recentemente verificou-se que
os amendoins fornecem ainda resveratrol, compos-
tos fenodlicos, flavonoides, fitosterois e ainda Coenzi-
ma Q10%. A mais valia da utilizagdo de pinhdes seria
a sua composi¢ao nutricional rica em ferro®?, cobre,
magnésio, manganés, fosforo e zinco®'. Contudo, es-
tudos recentes indicam que, tanto os amendoins como
os pinhdes contém substancias anti-tiroideias, poderdo
interferir com a absor¢ao de iodo. Apesar de isto ndo
representar um problema de maior desde que a ingestao
de iodo seja suficiente**, este mineral tem uma rele-
vancia especial nesta fase da gravidez pelo que se optou
pela utilizacao de outro ingrediente.

A ultima barrita foi delineada para o terceiro trimestre.
Esta fase ¢ igual ao trimestre anterior em termos de su-
plementacdo'®, todavia, ha um aumento das necessida-
des caloricas'®. Assim procuraram-se ingredientes mais
caloricos que pudessem ser utilizados nas barritas.
Optou-se por adicionar nozes devido a sua densidade
calorica***. A noz é muito rica em magnésio™ e ome-
ga-3, com potenciais efeitos benéficos no nivel de gli-
cose e nos valores de pressdo arterial™® contribuindo
para a prevengao de pré-eclampsia’.

Também foram utilizadas tamaras devido ao seu efeito
preventivo de anemia, nduseas, controlo da tensdo ar-
terial, glicemia além de melhorar o funcionamento do
sistema imunitario®. Apesar de ser um fruto conhecido
por ser benéfico, as tamaras foram usadas pois o seu
consumo no final da gravidez parece ter efeitos bené-
ficos no parto. De facto, apesar de o efeito ainda nao
estar completamente definido, parece que o consumo
de tdmaras no ultimo trimestre ajuda a aumentar a pro-
babilidade de parto vaginal e a reduzir a necessidade da
sua inducdo do mesmo>%,

A suplementag@o recomendada para gravidas sem pa-



gether; transfer the mixture into a rectangular tin lined
with grease proof paper and spread it evenly; bake for
10 minutes in a preheated oven at 150°C; remove from
oven and allow to cool; cut the baked product into small
rectangles, about 3,7 inches of length. The bars were
then stored at room temperature (approximately 11°C)
for about 12 hours after which they were tasted by the
panel.

The following quantities in the preparation of the bars:
First trimester cereal bar — 10g of oat flakes, 8g of dried
blueberries, 1g of honey, 8g of wheat flakes, 11g of ba-
nana;

Second trimester cereal bar — 10g of oat flakes, 8g of
almonds, 1g of honey, 8g of wheat flakes, 6g of cashew,
11g of banana;

Third trimester cereal bar — 10g of oat flakes,10g of
walnuts, 1g of honey, 8g of wheat flakes, 8g of pitted
dates, 11g of banana.

Results

After nutritional design and according to the in-

dicated  preparations, three  different types
of cereal bars were obtained, each one indi-
cated for a specific trimester of pregnancy.

To establish the nutritional analysis of the bars, calcu-
lations were made based on the data available in the
database of the National Institute of Health Ricardo
Jorge* and in the case of ingredients that did not have
that information available, the values of the table of the
United States Department of Agriculture®' (Table 2).
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tologias prévias e em Portugal foi tida em conta na for-
mulacdo destas barritas, nomeadamente no que respeita
a suplementacao de iodo (150 a 200 pg/dia sob a forma
de iodeto de potassio) e de acido folico ao longo de toda
a gravidez e de ferro nos segundo e terceiro trimestres
(27mg/dia)".

O modo de preparagdo e confegdo destas barritas foi
bastante simples: descascar e esmagar a banana (com o
auxilio de um almofariz) até formar uma polme; adicio-
nar os flocos de aveia e de trigo, o mel e outros ingre-
dientes (1° Trimestre: mirtilos; 2° Trimestre: améndoas
e cajus triturados (numa misturadora); 3° Trimestre:
tamaras e nozes trituradas) e envolver no preparado;
deitar este numa forma retangular sobre papel vegetal e
espalhar; levar ao forno previamente aquecido durante
10 minutos a 150°C; retirar do forno e deixar arrefecer.
Cortar o preparado em pequenos rectangulos com cerca
de 9cm de comprimento. As barritas foram depois ar-
mazenadas a temperatura ambiente (aproximadamente
11°C) durante 12h, apds as quais, foram consumidas
pelo painel.

Na preparagdo e confecdo das barritas foram utilizadas
as seguintes quantidades:

Barrita do primeiro trimestre - 10g de flocos de aveia,
8g de mirtilos secos, 1g de mel, 8g de flocos de trigo,
11g de banana;

Barrita do segundo trimestre - 10g de flocos de aveia,
8g de améndoas, 1g de mel, 8g de flocos de trigo, 6g de
caju, 11g de banana;

Barrita do terceiro trimestre - 10g de flocos de aveia,
10g de miolo de noz, 1g de mel, 8g de flocos de trigo,
8g de tdmaras sem caroco, 11g de banana.

Resultados

Apo0s o planeamento em temos nutricionais e de acordo
com as preparagoes indicadas, obtiveram-se trés tipos
diferentes de barritas, indicados para cada um dos tri-
mestres da gravidez. Para se proceder a analise nutri-
cional das barritas, efetuaram-se os calculos com base
nos dados disponiveis na base de dados do Instituto Na-
cional de Saude Ricardo Jorge* e no caso de ingredien-
tes que nao constavam desta, recorreu-se aos valores
da tabela do United States Department ofAgriculture’
(Tabela 2).
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Table 2 — Cereal Bars Nutritional Information

Quantity

()
2 nd

Energy (kcal)

Lipids (g)  Carbohydrates
(8

ond

Protein (g) Iron (mg) Vit B6 (mg) Folate (ng) Zinc(mg)

Trimester 1 gnd grd st ond 3rd ‘lsl 3rd 1t gnd grd st gnd grd st gnd  3rd 1 1% ond 3rd

Oat flakes -
Blueberries BE 34 0.026 116 0.06 0.02 0.004 0.48 0.01
2
Honey 1 1 T | 314 [ 314 (3,14 0 0 0 | 078 [ 0.78 | 0.78 [0.005[0.005 | 0.005 [ 0.00 | 0.004 [0.004]0.002 | 0.002 | 0.002 | 0 0 0 [0.009] 0.009 | 0.009
’ 4
Wheat 8 B 8 | 27.52 [27.52]27,5[ 0.09 | 009 [0.09] 59 | 59 | 59 |[0.62] 062 0.62][0.09] 0.09 [0.09 [ 001 [001 | 001 | 1.8 | 1.8 | 1.8 [ 007 | 007 | 007
2
flakes
Banana T1 | 11 | 11 | 1144 [1144[11,4| 0.89 | 089 | 089 | 2.4 | 24 | 24 |0.18 | 0.18 | 0.18 [0.04| 0.04 | 0.04 | 0.03 | 0.03 | 0.03 | 1.54 | 1.54 | 154 | 0.02 | 0.02 | 0.02
4
Almonds B 52 45 0.57 1.7 0.33 0.007 3 0.26
Cashew 6 - 368 | - 3 = 116 | - T8 | - 034 | - 0025 - 48 | - 0.34 =
Nut = 10 69,9 = 675 0.36 13 0.26 0.067 6.6 027
Dates = B - (238 - 002 - [ sa -2 - —Jor| = ~ 002 = - 1 = - 0.02
Total 39 | 45 | 48 | 8212 [167.5[17.4] 1.666 | 9.14 | 7.06 | 16.44 | 17.01 | 21.04 [2.2655.085]3.705 | 0.25 | 0.904 [0.594 | 0.066 | 0.094 | 0.149 | 9.42 | 16.74 | 16.54 | 0.609 | 1.199 | 0.889
6
%RDD 342 | 611|604 * * 1265 | 972 102 | ** [ *F | *x [327[ 335 | 66 | 5.08 [ 1550 | 745 | 236 | 279 | 331 | 7.61 | 109 | 741

Note - In this work, three bars of cereal were prepared, each one directed to a specific quarter, this table has the nutritional information of a bar of the third quarter.

* - Value not possible to determine due to lack of data; ** - Recommended Daily Doses varies according to the woman’s weight.

Tabela 2 — Informagao Nutricional das barritas

Quantidade

Energia (kcal)

Lipidos (g)

Hidratos de

Proteina (g) Ferro (mg) Vit B6 (mg) Folatos (ng) Zinco(mg)

(€9)
20

Carbono (g)

T e 1° 20 30 |0 20 30 10 20 30

Flocos de
Aveia

10 |20 30 20 30

Mirtilos 342 0,026 1,16 0,06

secos

0,004 0,01

3,14 | 3,14 |3,14 0,78 | 0,78 | 0,7

*

Mel 1 0,005

0,00 | 0,005 0,004 10,004 | 0,002 | 0,002 | 0,002 0,009 | 0,009 [ 0,009

27,52 | 27,52 0,09 [009] 59 | 59 | 59 |0.62

Flocos de 272,5

Trigo

0,62 | 0,62 0,09 | 0,09 | 0,01 | 0,01 | 0,01 0,07 | 007 | 0,07

11,44 11,44 089 | 0,89 [ 24 24 | 24 |08

Banana 1 1‘,4

0,18 | 0,18 0,04 10,04 1003 [ 0,03 | 0,03 | 1,54 | 1,54 | 1,54 | 0,02 | 0,02 0,02

Améndoas 52 45 0,57

1,7 0,33 0,007 0,26

Caju

4.8

368 | - = 16 | -
Miolo de Noz - 69,9 6,75 - 036

L8| - 034 | - 0025 | - - 0,34 =
— 13 ~ 026 [ 0,067 6.6 - 0,27

Tamaras sem 238 0,02 54

caroco

0.2 0,1 002 | - - 1 0,02

39 45 48 | 82,12 [167,5 1,666 | 9,14 | 7,06 | 16,44 | 17,01 | 21,04 | 2,265

Total 172,
4

5,08 13,7051 0,25 0,904 | 0,594 | 0,066 | 0,094 | 0,149 | 9,42 | 16,74 | 16,54 10,609 | 1,199 | 0,889
5 6

6,04 o

342 | 611 12,65 102

% DDR

** * 335 2,36 | 2,79 10,9

32 66 | 5,08 | 15,50 | 7,45 331 | 7,61 7,41

Nota Explicativa — Neste trabalho foram elaboradas trés barritas de cerais, cada uma direccionada a um trimestre especifico, esta tabela tem a informagéao nutricional de uma barrita

do terceiro trimestre.

* - Valor ndo possivel de determinar por falta de dados; ** - Dose Diaria Recomendada varia consoante o peso da mulher

Discussion

Many pregnant women are concerned about nutrition®’.
However, the amount of (sometimes contradictory) in-
formation available may contribute to decrease the ad-
herence to healthy eating by the pregnant woman®’.

For the majority of pregnant women, the increase of
energy needs may be suppressed by consuming one or
two daily snacks®®. In addition, it is important for preg-
nant women to have a nutritionally rich and balanced
diet to help them maintain stable blood glucose levels
even when they cannot have a break from work. Even
in non-developed countries, the use of nutrient-dense
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Discussio

Muitas gravidas preocupam-se com a nutri¢ao’’. Con-
tudo, devido a quantidade de informacdo disponivel
(por vezes contraditoria), esta pode contribuir para uma
diminui¢@o na adesdo a uma alimentacao saudavel por
parte da gravida®’.

Para a maioria das gravidas, as necessidades energéticas
acrescidas poderao ser suprimidas através do consumo
de um ou dois snacks diarios®®. Além disso, ¢ importan-
te que as gravidas possam ter um alimento nutricional-
mente rico e equilibrado que as ajude a manter estaveis
os seus niveis de glicémia, mesmo durante periodos



snacks makes helps to prevent the occurrence of some
deficiencies™.

Although no scientific evidence has been published
to identify the advantages of using cereal bars dur-
ing pregnancy, it was found that their consumption at
breakfast by the general population is associated with
an improvement in mood and memory®. It was in this
context that these three bars adapted to pregnancy were
created.

During the selection phase of the ingredients, in addi-
tion to the nutritional information of the ingredients,
more economical foods, such as oats or bananas, were
also selected. However, some of the ingredients ini-
tially chosen to be integrated were eventually excluded
as consequence of the scientific evidence mentioned
above.

The cereal bars were planned to be consumed twice a
day. Analyzing the nutritional results, we can verify
that the bars are not very caloric: 82.12 kcal, 167.5 keal
and 172.4 kcal, respectively, thus the intake of two bars
is equivalent to 6.84%, 12.22% and 12.08% of the daily
caloric needs of the pregnant woman in each respective
trimester. Therefore, the bars comply not only with the
progressive caloric increase during pregnancy (Table
1), but also with regard to the fact that the greatest in-
crease occurs between the first and second trimesters
(Table 2).

This analysis has to take into account that the cereal bar
is a single snack, belonging to an intermediate meal,
and that therefore the objective was not that its con-
sumption alone could reach the values of all the mi-
cronutrients whose daily needs are increased. However,
it should be noticed that only natural ingredients were
used in the preparation of these bars. The use of syn-
thetic forms of the micronutrient components would
certainly lead to much higher nutritional value. For ex-
ample, the synthetic form of folic acid has a higher bio-
availability than folate from food®'.

It is important to mention that women who take sup-
plementation, if the nutritional value becomes close
enough to DRI, it could contribute to an overdose that
could negatively impact pregnancy>*6>%.
Unfortunately, it was not possible to analyze the per-
centage of iodine DRI because bibliography consulted
did not include information on this micronutrient*>.
From the organoleptic point of view, the bars had a soft
texture, were easy to chew, and had a pleasant scent
in which the banana stood out slightly. A sensorial test
was performed by six people, aged between 23 and 65
years, with four (non-pregnant) females and two males.
Notwithstanding the fact that they are not design to re-
place a meal, these bars may be important tools to help
motivate pregnant women to adopt a healthy diet, al-
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do dia em que os afazeres laborais dificultem paragens
no trabalho. Mesmo em paises em desenvolvimento, a
utiliza¢do de snacks de elevada densidade nutricional,
ajuda a prevenir algumas caréncias®.

Apesar de nao ter sido encontrada nenhuma evidéncia
cientifica publicada que identifique vantagens da uti-
lizagdo especifica de barritas de cereais na gravidez,
verificou-se que o seu consumo ao pequeno-almogo, na
populagdo em geral, esta associado a uma melhoria em
termos de humor e memoria®. Foi pois neste contexto
que foram criadas trés barritas adaptadas a gravidez.
Durante a fase de selecdo dos ingredientes, além de se
ter em considerag@o a informagao nutricional dos mes-
mos, foram também, dentro do possivel, selecionados
alimentos econémicos como aveia ou banana. Todavia,
alguns ingredientes, que inicialmente se considerou que
iriam ser utilizados, acabaram por ser excluidos devido
a evidéncia cientifica encontrada, como supracitado.
As barritas foram planeadas de modo a poderem ser
consumidas duas vezes por dia. Ao analisarmos os re-
sultados obtidos do ponto de vista nutricional, podemos
verificar que estas ndo sdo muito caldricas: 82.12 kcal,
167.5kcal e 172.4kcal, assim a ingestdo de duas barritas
corresponde a 6.84%, 12.22% e 12.08% das necessi-
dades caloricas diarias da gravida em cada trimestre.
Verifica-se portanto que as barritas estdo de acordo, ndo
s6 com o aumento calérico progressivo ao longo da gra-
videz (Tabela 1), como também respeitam o facto de o
maior aumento ocorrer entre o primeiro ¢ o segundo
trimestres (Tabela2).

Nesta analise tem que se ter em conta que se trata de um
unico alimento pertencente a uma refei¢ao intermédia,
e que por isso mesmo, o objetivo ndo era que o seu
consumo de forma isolada permitisse atingir os valores
de todos os micronutrientes cujas necessidades diarias
estdo aumentadas. E ainda necessario realgar que ape-
nas foram utilizados alimentos naturais na elaboragao
destas barritas, com o recurso a forma sintética de al-
guns micronutrientes obter-se-iam valores nutricionais
bastante mais elevados. Por exemplo: a forma sintética
do acido folico apresenta uma maior biodisponibilidade
de folato existente nos alimentos®'.

E importante mencionar que as mulheres fazem su-
plementacdo, se o valor nutricional se aproximasse
bastante da DDR, contribuiria para que houvesse uma
sobredosagem que poderia ter um impacto negativo na
gravidez?*6263,

Infelizmente nao foi possivel analisar a percentagem
da DDR de iodo porque as referéncias bibliograficas
consultadas ndo tinham informacao sobre este micro-
nutriente®?.

Do ponto de vista organolético, as barritas apresen-
tavam uma textura macia, eram de facil mastigacdo e
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lowing not only the maintenance of a healthy weight,
but also the prevention of nutritional deficiencies.

In order to confirm if there were similar products at the
national level, on-line searches were carried out within
supermarkets in Portugal®¢”and there was a considera-
ble variety of the following types of cereal bars, includ-
ing those for energy, with no added sugars, for children,
protein-rich, gluten-free, fiber-rich and organic. How-
ever, there was evidence of an absence of cereal bars
specifically for pregnant women, thus it was concluded
that these bars would be an innovative product, since
there seems to be nothing similar in the Portuguese
market.

Within the industrial sector, the major innovations have
been in terms of the formulation of ingredients and ad-
ditives, transgenics, packaging and functional foods®.
Although sales of traditional breakfast cereals are gen-
erally declining, cereal bars are on the rise because of
their portability, the possibility of using various ingre-
dients and their nutritional benefits®. In fact, there are
several studies on changes in cereal bars through the
use of green banana flour’, and high fiber content”"-’2.
Thus, it is possible to verify the creation of these type
of bars is logical, because they are a functional product,
innovative not only in their combination of ingredients,
but also by the target audience for which they are in-
tended.

The main limitation of this study is the fact that these
products have not yet been tested by a significant num-
ber of people. These tests will be important in order
to allow possible minor adjustments in terms of or-
ganoleptic characteristics, thus increasing consumer
satisfaction. Additionally, biochemical tests were not
carried out to determine the nutritional composition of
the cereal bars already made (since the vitamin content
may be reduced after exposure to high temperatures),
the water content, and the microbiological assessment.
Concomitant, because these cereal bars have not yet
been tested, by monitoring the evolution of weight and
serological tests, their effectiveness has yet to be deter-
mined.

Based on the limitations described, it is suggested for
future studies to analyze the effect of cereal bar con-
sumption during pregnancy is analyzed. The results of
the complete blood count each trimester may be used
according to the recommendations of DGS™.

Likewise, with the execution of the fasting glucose test
in the first trimester and the Oral Tolerance Test in the
second trimester, it will be possible to verify if stable
glycemic values were obtained through a polyfraction-
ated alimentation such as the cereal bars designed for
this study.

As part of further development of the bars, the addition
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apresentavam um odor agradavel no qual a banana so-
bressaia ligeiramente. A prova sensorial foi realizada
por seis pessoas, com idades compreendidas entre os
23 e 0s 65 anos, quatro do sexo feminino (ndo gravidas)
e dois do sexo masculino.

Apesar destas barritas ndo terem sido delineadas para
substituirem uma refei¢do, poderdo constituir-se como
ferramentas importantes na adesdo a uma alimentagao
saudavel por parte da gravida permitindo, ndo s6 a ma-
nutencao de um peso adequado, como também, a pre-
vengdo de caréncias nutricionais.

Para confirmar se existiam produtos semelhantes a
nivel nacional, realizaram-se pesquisas nos motores
de busca de supermercados existentes em Portugal®
%7e verificou-se existir uma consideravel variedade de
barritas de cereais incluindo as energéticas, sem acu-
cares adicionados, dirigidas a criangas, com alto teor
proteico, sem gluten, ricas em fibra e orgéanicas. Toda-
via, constatou-se que existe uma auséncia deste tipo
de produtos dirigidos especificamente a gravidas, pelo
que concluiu-se que estas barritas seriam um produto
inovador, pois da pesquisa efetuada, ndo foi possivel
encontrar este tipo de produto no mercado portugués.
Na area da industria as grandes inovagdes t€ém ocorrido
maioritariamente em termos da formulagdo de ingre-
dientes e aditivos, transgénicos, embalagens e alimen-
tos funcionais®®. Apesar de as vendas dos cereais de pe-
queno-almogo estarem genericamente em declinio, as
barritas estdo em ascensdo, devido a sua portabilidade,
a possibilidade da utilizagdo de multiplos ingredientes
e aos respetivos beneficios nutricionais®. Na realidade,
sdo varios os trabalhos existentes que sdo relativos a
mudangas nas barritas, através da utiliza¢do de farinha
de banana verde™ ou apresentando um teor elevado em
fibras’!"2, Assim a criacdo deste tipo de barritas faz todo
o sentido, pois trata-se de um produto funcional e ino-
vador, ndo s6 na sua combinacao de ingredientes, como
também pelo publico-alvo a que se destinam.

A principal limitagdo deste estudo € o facto deste produ-
to ainda ndo ter sido testado por um nimero significati-
vo de pessoas. Estas provas serdo importantes para que
seja possivel proceder-se a eventuais pequenos ajustes
em termos de caracteristicas organoléticas, permitindo
aumentar a satisfagdo dos consumidores. Além disso,
ndo foram executados testes de natureza bioquimica
para determinar: a composi¢ao nutricional das barritas
jé confecionadas (uma vez que o teor vitaminico pode-
ra sofrer uma redugdo apos exposicdo a temperaturas
elevadas), o teor em agua e uma avaliagdo do ponto de
vista microbiologico. Concomitante, pelo facto de estas
barritas ndo ainda terem sido testadas, o acompanha-
mento da evolu¢do do peso e de exames serologicos
comprovativos da sua eficacia ainda ndo



of a microalgae should also be considered because it is
an interesting food from the nutritional point of view,
although the (nutritional) values change according to
season, species and characteristics of the coastal envi-
ronment where they develop™.Another limiting factor
for the use of this type of food is the lack of knowledge
of its bioavailability and the way in which its compo-
nents are metabolized. In this study, the microalgae
would be Spirulina because it contains a high percent-
age of vitamin B12 compounds, the most predominant
of which is Pseudovitamin B12, which is not bioavail-
able to the human organism™.
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foram executados.

Com base nas limitagdes descritas, sugere-se para estu-
dos futuros se possa analisar o efeito do consumo das
barritas ao longo da gravidez. Poder-se-4 utilizar os re-
sultados do hemograma completo trimestral de acordo
com as recomendagdes da DGS™.

Com as analises do segundo trimestre sera possivel ve-
rificar se, através de uma alimentacdo seriam obtidos
valores de glicemia estaveis através de uma alimenta-
¢do polifracionada, como as barritas projetadas neste
estudo.

Para um maior desenvolvimento das barritas, a adigao
de uma microalga deveria ser considerada devido a ser
um alimento interessante do ponto de vista nutricional,
ainda que os valores (nutricionais) variem consoante:
a sazonalidade, a espécie e as caracteristicas do am-
biente costeiro onde se desenvolvem’™. Um outro fator
limitante da utilizagdo deste tipo de alimentos é o des-
conhecimento com exatiddo da sua biodisponibilidade
e da forma como se processa o metabolismo dos seus
componentes”.
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