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Resumo

Introducgéo: a nutricdo possui importancia impar na gestagcao e na lactagao, visto que é por meio da
alimentacao que sao fornecidos os nutrientes necessarios ao desenvolvimento fetal e para a saude
da mulher. Porém, nem sempre o consumo € suficiente, pois a alimentacgao ¢ influenciada por praticas
culturais que podem néo estar alinhadas com as recomendacoes cientificas. Objetivo: apontar as
principais recomendag¢des nutricionais durante a gestacao e na lactagédo, baseando-se em evidéncias
e diretrizes cientificas. Métodos: revisao narrativa de artigos publicados nos ultimos 20 anos (2004 a
2024), nos idiomas portugués e inglés. Resultados: durante a gestacao as necessidades energéticas
sdo aumentadas, e existe a necessidade de ajustes na ingestdo de macronutrientes, principalmente
da proteina, além de micronutrientes como acido folico, ferro, calcio e outros. Esses ajustes sao
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fundamentais para a prevencao de complicagdes gestacionais e para proporcionar um crescimento fetal
saudavel. Durante a lactacao a alimentacao é igualmente crucial, uma vez que influéncia diretamente
na qualidade do leite materno. Conclusédo: o suporte nutricional adequado em todos os periodos
da gestacao nao apenas melhora os resultados de saude imediata, mas também estabelece bases
sélidas para a saude a longo prazo da criancga.

Palavras-chave: Gestacdo; nutricdo da gestante; saude materno-infantil.

Abstract

Introduction: nutrition plays a crucial role during pregnancy and lactation, as it is through food that
the necessary nutrients are provided for fetal development and the health of the woman. However,
consumption is not always sufficient, as diet is influenced by cultural practices that may not align
with scientific recommendations. Objective: to highlight the main nutritional recommendations during
pregnancy and lactation, based on evidence and scientific guidelines. Methods: narrative review of
articles published in the last 20 years (2004 to 2024), in Portuguese and English. Results: during
pregnancy, energy needs are increased, and adjustments in the intake of macronutrients, particularly
protein, as well as micronutrients such as folic acid, iron, calcium, and others, are necessary. These
adjustments are essential for preventing gestational complications and ensuring healthy fetal growth.
During lactation, nutrition is equally crucial, as it directly affects the quality of breast milk. Conclusion:
adequate nutritional support throughout all stages of pregnancy not only improves immediate health
outcomes but also lays a solid foundation for the long-term health of the child.

Keywords: Pregnancy; prenatal nutrition; nutrients; maternal and child health.

Introducgao

A gestacdo é um periodo complexo na vida da
mulher, marcado por transformacgdes hormonais,
fisioldgicas e fisicas inerentes ao desenvolvimento
de uma nova vida. Além dessas transformacdes, a
gestacao desencadeia transformacdes significati-
vas no estado emocional, psicoldgico e social da
mulher, que podem variar de acordo com uma série
de fatores individuais, sociais e culturais que englo-
bam desde a rede de apoio, e perpassa ao acesso
aos cuidados pré-natais e fatores socioeconémicos,
que podem influenciar no desfecho da gestagéo e
no bem-estar do binbmio mae/bebé [1-3].

De acordo com a literatura considera-se a du-
racao normal para um bebé nascido a termo o

periodo compreendido entre 37 a 42 semanas.
Adaptacdes no corpo da mulher ocorrem para for-
necer suporte fisico necessario ao desenvolvimento
do feto, uma vez que a mulher se torna responsavel
por transferir nutrientes, oxigénio e outras subs-
tancias vitais para o crescimento fetal adequado
[4,5]. Acerca da alimentacéo é consolidado que a
nutricdo desempenha papel fundamental desde
antes da concepcéo até o aleitamento, fornecendo
os nutrientes necessarios para o desenvolvimento
saudavel e prevenindo complicagdes para o bino-
mio [6].

Segundo Baido e Deslandes [7] as praticas
alimentares em estados fisioldgicos de grande
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importancia, como é o caso da gestacao, puerpé-
rio e lactagao, usualmente sao influenciadas por
crencgas, prescricoes e até mesmo proibigdes, o
que pode interferir diretamente nas recomendacdes
cientificas por se oporem as praticas culturais, ou
seja, o preceito cientifico pode se tornar impotente
diante dos valores culturais e do simbolismo dos
alimentos. Alimentos como legumes, ovos, carnes
e frutas costumam ser suprimidos quando conside-
rados maléficos para a saude do bindmio, e essa
pratica € comumente observada em pesquisas.
Por exemplo, comer ovo esta associado ao nasci-
mento de bebé calvo; comer pata de caranguejo
provoca malformacao das pernas do bebé; comer
abacaxi pode provocar manchas no recém-nascido;
ou que o consumo de determinados alimentos e
chas podem causar aborto. Outrossim ainda existe
a crenga de que os desejos de mulheres gravidas
devem ser atendidos, caso contrario o bebé sofrera
alguma consequéncia [8].

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
com a finalidade de abordar aspectos relaciona-
dos ao cuidado nutricional na gestagéo e lacta-
¢ao. Utilizou-se como base de dados os sites de
pesquisa National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico, adotando como critérios de
inclusdo artigos publicados nos ultimos 20 anos
(2004 a 2024) nos idiomas portugués e inglés. Para
a busca foram utilizados os descritores “gestantes

Resultados

O periodo pré-gestacional € o momento que
antecede a gestacao no qual a mulher requer cui-
dados essenciais para garantir a saude fisica e
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Gestantes que nao seguem essas “normas”
podem ser responsabilizadas por desfechos inde-
sejaveis, sendo assim, a adogao de uma alimen-
tacao desequilibrada tanto em quantidade quanto
qualidade para o desenvolvimento fetal € muito
comum. Mesmo possuindo grande importancia
no aspecto social, as crengas, preferéncias e va-
lores nao devem sobressair a questdo da saude
do binémio [7].

Por conta dessas questdes — e/ou associadas a
outros fatores como genética, redu¢ao ou aumento
da atividade fisica, estresse emocional, retencéo
hidrica ou complicagdes médicas como nauseas,
vOmitos e ma absor¢ao de nutrientes, a gestante
pode nao ter um ganho de peso adequado, ou
pode ocorrer a ingestado inadequada de nutrien-
tes. Demonstrou-se as principais recomendacoes
nutricionais durante a gestacao e na lactacéo, ba-
seando-se em evidéncias e diretrizes cientificas.

OR pregnant women” associando o operador boole-
ano AND aos descritores “nutricdo da gestante OR
prenatal nutrition” e “recomendacodes nutricionais

OR recommended dietary allowances”.

Também foram utilizados para ampliar as infor-
macdes livros técnicos pertinentes ao tema, bem
como publicacdes e recomendacdes oficiais do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

emocional. Resumidamente, € o momento de pre-
parar a mulher e minimizar potenciais fatores de ris-
co para a saude do bindmio e para evitar algumas



complicacoes. Por isso é essencial que a mulher
esteja com o peso pré-gestacional adequado, € a
alimentagéo € um pilar essencial desse cuidado,
pois além de estar diretamente relacionada com o
peso corporal, fornece mecanismos necessarios
para aumentar as chances de concepgao e pro-
porcionar uma gestacao saudavel [9,10].

Para se determinar o ganho de peso total, bem
como a velocidade do ganho de peso durante a
gestacédo, o estado nutricional pré-gestacional de-
finido pelo indice de massa corporal — IMC é o
parametro utilizado. Na primeira consulta da mulher
€ determinado o estado nutricional pré-gestacional
por meio do IMC pré-gestacional (IMC pré-gest),
dado pela divisdo do peso pré-gestacional (kg)

pela altura (m) da mulher ao quadrado. O calculo
do IMC é obtido com base no peso atual da mulher
no periodo periconcepcional, ou peso do primei-
ro trimestre - caso nao seja possivel, devera ser
considerado o peso relatado pela gestante, ou o
peso registrado em algum prontuario de acompa-
nhamento da mulher [11].

O IMC pré-gest é classificado conforme os pon-
tos de corte propostos pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) [12,13], conforme apresentado no
quadro 1. Ap6s definida a classificagdo, o ganho de
peso durante o periodo gestacional sera acompa-
nhado pelas curvas de ganho de peso gestacional
[14] demonstradas na figura 1.

Quadro 1 - Classificagdo do estado nutricional pré-gestacional e estimativa de ganho de peso reco-

mendado

Ganho de peso cumulativo por trimestre (kg)

IMC pré-gest (Kg/m?)

Classificagao

1° trimestre 2° trimestre

3° trimestre

<18,5 Baixo peso 0,2a1,2 56a7,.2 9,7a12,2
>18,56a24,9 Eutrofia -1,8;-0,7 3,1a6,3 8,0a12,0
>25a29)9 Sobrepeso -1,6;-0,05 2,3a3,7 7,0a9,0
> 30 Obesidade -1,6; -0,05 1,1a2,7 50a7.2

IMC pré-gest = indice de massa corporal pré-gestacional; kg/m? = quilogramas sobre metro ao quadrado; kg = quilograma

Fonte: Carrilho et al. [13].
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Fonte: Kac et al. [14]

Figura 1 - Curvas de ganho de peso gestacional para mulheres brasileiras, de acordo com o ganho
de peso gestacional em relagcdo a semana gestacional
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Durante a gestacao a alimentacao deve for-
necer quantidade de energia e nutrientes suficien-
tes para atender as suas necessidades normais,
bem como as necessidades para o crescimento
fetal, para a sintese de novos tecidos (feto, pla-
centa e amniodtico fluido) e crescimento de teci-
dos existentes como o utero, glandula mamaria
e tecido adiposo materno [10,15,16]. Gestantes
classificadas com baixo peso devem permane-
cer entre os percentis 18 a 34; eutroficas entre
os percentis 10 a 34; com sobrepeso entre os
percentis 18 a 27 e com obesidade entre os per-
centis 27 a 38 [13].

O planejamento nutricional adequado para a
gestante deve ser determinado pelos seguintes
indicadores: necessidade energética adequada,;
alimentacdo balanceada em termos de proteinas,
carboidratos e lipidios e; adequacao de micronu-
trientes [10]. Os efeitos adversos de uma alimen-
tacado desbalanceada tendem a se concentrar na
reducgao da transferéncia de nutrientes para o feto,
0 que pode provocar retardo de crescimento e/ou
nascimento de uma crianga com baixo peso ao
nascer (BPN), que por sua vez, esta associado
a um aumento na morbidade perinatal [16]. Tanto
a escassez quanto o excesso de nutrientes tém
sido relacionados a efeitos adversos ao bindmio
[17], tais como defeitos congénitos, anemia, tdnus
vascular prejudicado (hipertensao arterial ou hipo-
tensao), aborto esponténeo, hipdxia intrauterina,

hipotrofia fetal, e pré-eclampsia [10,17]. No ambito
nutricional essas complicagdes s&o decorrentes
de consumo excessivo de alimentos ricos em gor-
duras saturadas e/ou trans, carboidratos simples
e associado ao consumo insuficiente de vegetais
e frutas, o que resulta em aporte insuficiente de
vitaminas, minerais e fibras [10].

Na gestacao ocorre aumento das necessida-
des energéticas em comparagao ao periodo pré-
-gestacional, visando o fornecimento do suporte
necessario para o aumento do volume sanguineo,
bem como o crescimento e desenvolvimento fetal.
As necessidades energéticas variam ao longo
da gestacao, com tendéncia de aumento gradual
conforme o avancgar da gestagao. No primeiro
trimestre a necessidade energética tende a nao
sofrer alteragdes, sendo aumentada em aproxi-
madamente 340 kcal/dia no segundo trimestre,
e em aproximadamente 452 kcal/dia no terceiro
trimestre [17,18,19].

Os calculos das necessidades energéticas para
a mulher no pos-parto devem ser realizados a partir
da féormula de necessidade energética adicionada
de 500 kcal/dia para sustentar a produgéo do leite
materno, e subtraida de 170 kcal/dia objetivando
a normalizacdo do peso corporal [19]. As atuais
equacdes que estimam a necessidade estimada
de energia (EER) nesse periodo estdo descritas
no quadro 2.

Quadro 2 - Necessidades estimada de energia (kcal/dia) para mulheres

Mulheres de 9 a 18 anos
EER = 135.3 — (30.8 x idade (anos)) + [NAF x (10.0 x peso (kg) + 934 x altura (m)] + 25

Mulheres 2 19 anos
EER = 354 — (6,91 x idade (anos)) + [NAF x (9,36 x peso (kg) + 726 x altura (m))]

Nutrigzo Brasil 2024;23(5):1206-1222 || KX



Gestante
EER (kcal/dia) = EER de mulheres nao gravidas + adicional energético
gasto durante a gravidez + energia de depdsito

1° trimestre = EER ndo gravida+ 0 + 0
2° trimestre = EER nao gravida + 160 kcal* + 180 kcal
3° trimestre = EER né&o gravida + 272 kcal*™ + 180 kcal
*Energia de deposito = 8 kcal por semana x 20 semanas = 160 kcal
** Energia de depdsito = 8 kcal por semana x 34 semanas = 272 kcal

Lactantes
EER (kcal/dia) = EER para mulheres + energia para producao do leite — perda de peso

0 - 6 meses pos-parto: EER mulheres + 500 - 170
7-12 meses pos-parto: EER mulheres + 400 — 0

Necessidade Estimada de Energia (EER)
Coeficientes de NAF: sedentaria = 1,0; leve = 1,12; moderada = 1,27; intensa = 1,45.

Fonte: Institute of Medicine [20]

Macronutrientes

As necessidades nutricionais para gestantes e lactantes estdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Recomendacgdes de macronutrientes para mulheres durante a gestagdo e puerpério

Nutriente Recomendacao diaria
Carboidrato 45 a 65% da EER
Fibras = 28 gramas
Lipidios 20 a 35% da EER
DHA 200 a 300 mg
Proteinas 1,1a 1,3 g/kg
Agua 3 a 3,8 litros

Fonte: Institute of Medicine [20]
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E aconselhavel que na gestacéo os carboidra-
tos fornegcam entre 45 a 65% das necessidades
de energia total ingerida, algo em torno de 175 g
diarios, de preferéncia que sejam ofertados car-
boidratos complexos em raz&o da necessidade da
ingestédo de aproximadamente 28 g/dia de fibras
[17,19,20]. Aumentar a ingestao de fibras € impor-
tante ndo s6 para amenizar a constipacéao intestinal,
evento muito comum na gestacao, mas também
para auxiliar na saude intestinal modulando o mi-
crobioma, promovendo saciedade e evitando picos
de glicemia [15].

Sobre a ingestao de lipidios € recomendado
uma ingestao entre 20 a 35% da ingestédo calo-
rica total proveniente desse nutriente [19]. Tao
importante quanto a quantidade, a qualidade dos
lipidios deve ser observada. A gestante deve evitar
0 consumo de acidos graxos saturados (AGS), pois
aingestao excessiva tem sido associada a eventos
adversos para o bindmio, podendo afetar o desen-
volvimento neurocomportamental [20]. Os acidos
graxos essenciais (AGE) representados pelo acido
graxo linoleico (6mega 6 ou n-6) e o alfa-linolénico
(bmega 3 ou n-3) atuam como precursores para
a sintese enddgena de outros acidos graxos (AG)
necessarios para muitos processos fisiolégicos.
Os acidos araquiddnicos (AA), eicosapentaendico
(EPA) e docosahexaendico (DHA), sintetizados a
partir dos AGE contribuem para o desenvolvimento
fetal, na regulacdo de funcdes fisioldgicas e nas
respostas inflamatdrias e, consequentemente, no
fortalecimento do sistema imunoldgico [21,22].

O EPA pode reduzir a sintese de tromboxano
a partir do AA, reduzindo potencialmente o risco
de pré-eclampsia. O 6mega-3 se acumula no sis-
tema nervoso central (SNC) do feto desde a 30?2
semana de desenvolvimento intrauterino até o 3°
més de vida, influenciando na formagao do cérebro
e dos 6rgéos visuais - o DHA é importante para

a atividade visual e desenvolvimento mental das
criangas. Por outro lado, a deficiéncia de DHA afeta
negativamente a expressao de genes responsaveis
pela sintese de proteinas [10].

Para que ocorram benéficos e ndo promover
um ambiente de concorréncia entre os AGE, aten-
cao especial deve ser dada a manutencéo de uma
proporcao entre 6mega-6 e dmega-3, que varia
entre 5:1 até 10:1, respectivamente [17,18]. A re-
comendacao de DHA para gestantes é de 200 a
300 mg/dia. O 6mega-3 e o EPA proporcionam os
mesmos benéficos, entretanto, ndo possuem reco-
mendacdes especificas para gestantes. A disponi-
bilidade de AGE depende da alimentacao, sendo
encontrados em Oleos vegetais, peixes, oleos de
peixes, ostras, camaré&o, caranguejo, ovo, semen-
tes, vegetais de folhas verde escura e algas [22,23].

A ingestao diaria de proteinas recomendada
na gestacao gira em torno de 1,1 a 1,3 g/kg/dia, o
que perfaz um valor entre 10 a 35% da ingestao
energética total. Esse valor é reajustado de acordo
com a necessidade e variacdo de peso corporal
da gestante, podendo ser alterado em raz&o das
necessidades individuais da gestante e de outros
fatores de salde. E imprescindivel que também
seja contemplada a qualidade da proteina, com
presenca de fontes de aminoacidos essenciais,
usualmente presente em alimentos de origem ani-
mal. Em gestantes com restricdes alimentares ao
consumo de proteina de origem animal, torna-se
importante quantificar o consumo dos aminoaci-
dos essenciais em alimentos de origem vegetal e
cereal e, se necessario, adotar a suplementacao
[17,18,20].

Variar as fontes alimentares pode auxiliar na
boa qualidade nutricional. A utilizacao de suple-
mentos proteicos pode ser uma estratégia benéfi-
ca, especialmente quando a gestante, por algum
motivo, ndo conseguir alcangar a ingestao das
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necessidades por meio da alimentag&o. Entretanto,
esses produtos devem ser utilizados com cautela,
pois costumam possuir elevada densidade calérica,
bem como conservantes e aditivos como qualquer
outro produto ultraprocessado [24].

No que tange a hidratagéao, realizar a ingestao
de agua e liquidos de maneira adequada e satis-
fatéria é fundamental durante toda a gestagéo e
lactacdo. A hidratagdo adequada proporciona a
correta manutengéo do volume sanguineo, auxilia
na prevencao da constipagcéo e na regulacéo da
temperatura corporal, e também é fundamental
para evitar dois problemas muito recorrentes: reten-
¢ao de liquido e infecgao do trato urinario [20,25].

Uma alimentagcao saudavel deve ser capaz

de suprir todas as necessidades nutricionais da
gestante; no entanto, como ja visto anteriormente,
a alimentacdo pode nao sao fornecer elementos
necessarios para a saude do binémio, especial-
mente no que tange micronutrientes. Na gestacao
e no puerpério é fundamental a atencdo com todos
0s micronutrientes, entretanto, as vitaminas C, D,
B,. B,, B,eB,, além dos minerais calcio, magnésio,
ferro, zinco, cobre, iodo e manganés sao essen-
ciais. Esses nutrientes estdo associados a bene-
ficios para a saude do binbmio e, por essa razao,
a ingestao diaria deve ser reforgada com a suple-
mentacao, evitando quadros de deficiéncias [26].
As recomendacgdes especificas estdo agrupadas
no quadro 4.

Quadro 4 - Recomendacéo de ingestdo de micronutrientes para gestante e lactante

Micronutriente Gestacao Lactagao
Vitamina C (mg) 85 120
Tiamina (mg) 1,4 1,4
Riboflavina (mg) 1,4 1,6
Niacina (mg) 18 17
Vitamina B6 (mg) 1,9 2
Folato (mcg) 600 500
Vitamina B12 (mcg) 2,6 2,8
Acido Pantoténico (mcg) 6 7
Biotina (mcg) 30 35
Colina (mg) 450 550
Vitamina A (mcg) 770 1300
Vitamina D (mcg) 5 5
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Vitamina E(mg) 15 19
Vitamina K (mcg) 90 90
Calcio (mg) 1000 1000
Faésforo (mg) 700 700
Magnésio (mg) 350 310
Ferro (mg) 27 9
Zinco (mg) 11 12
lodo (mcg) 220 290
Selénio (mcg) 60 70
Flaor (mgq) 3 3

mcg = microgramas; mg = miligramas

Fonte: Institute of Medicine [19,20].

O acido folico é provavelmente um dos micro-
nutrientes mais importante para a gestacao. A defi-
ciéncia esta relacionada ao surgimento de anemia
megalobastica, baixa resposta ao tratamento da
anemia ferropriva e com desfechos negativos, como
aumento do risco de pré-eclampsia, descolamento
prematuro placentario, restricao de crescimento in-
tra-uterino (RCIU), parto prematuro, BPN, defeitos
do tubo neural, pior desenvolvimento neurocognitivo
e outras malformacdes fetais. Portanto as gestantes
sdo aconselhadas a suplementar 400 mcg por dia
desde 3 meses antes da gestagéo até o primeiro
trimestre gestacional, para uma protecao ideal. O
Ministério da Saude recomenda a suplementacao
de 400 mcg de acido félico diariamente até o final
da gestagaovisando beneficios como a redugéo do
risco de paralisia cerebral, aumento do volume san-
guineo, aumento do tecido mamario e placentario.
A melhor forma de suplementar o acido félico é por
meio do |-metilfolato, forma metabolicamente ativa

do acido félico que é diretamente disponivel para
o bindbmio, evitando excesso de acido folico ndo
metabolizado que pode ser prejudicial em alguns
casos de polimorfismos genéticos [26-31].

Avitamina B,, atua no desenvolvimento neuro-
nal e mielinizacado. A deficiéncia na gestagdo dessa
vitamina esta associada a aborto espontaneo, pré-
-eclampsia, defeitos no tubo neural, mielinizacao
tardia, RCIU, BPN, alteragbes neurolégicas (motoras
e mentais) ou hematoldgicas e alteragcdes na marcha
[29,31,32].

Avitamina B, (piridoxina) auxilia na integridade
do sistema imunolégico, no desenvolvimento neuro-
nal e sintese de neurotransmissores fetais, na produ-
¢do de globulos vermelhos, na regulagéo hormonal
e na sintese de proteinas. Também atua como um
componente importante em gestantes anémicas nao
responsivas ao ferro, por ser um cofator do grupo
heme. A deficiéncia esta associada com baixas taxas
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de concepcao, além de danos neuronais por reducao
do acido gama-aminobutirico (GABA), serotonina,
glutamato e glutamina, o que causa danos neuronais
como hiperatividade, epilepsia e outros transtornos
mentais. Outros agravos como aborto espontaneo,
queilite e edema de lingua, hiperémese gravidica e
cinetose sao reportadas pela deficiéncia da vitamina
B, [29,33,34].

Outro nutriente essencial na gestacao é o ferro.
Suas necessidades de ingestdo aumentam princi-
palmente a partir da sexta semana de gestacado em
decorréncia da expansao dos glébulos vermelhos
maternos e do desenvolvimento fetal. Tanto a de-
ficiéncia quanto o excesso de ferro podem levar a
resultados adversos na gravidez. A deficiéncia de
ferro tem sido associada ao aumento da morbida-
de materna, pré-eclampsia, exaustao e fraqueza,
desordens psiquiatricas, inibicdo da lactacao, hi-
potensao, taquicardia, hipertrofia cardiaca, parto
prematuro, RCIU, comprometimento neurocognitivo,
fenda palatina e hemorragia pés-parto. Por essas
razdes recomenda-se a oferta de ferro adicional de
forma preventiva, e a suplementacao desse nutriente
€ quase que universalmente recomendada duran-
te a gestacédo. A dose de suplementagao habitual
recomendada é de 80mg, o que equivale a 400mg
de sulfato ferroso, no entanto, o Ministério da Saude
recomenda a suplementacédo de 40 mg de ferro
elementar diariamente por toda a gestacao. O ex-
cesso de ferro pode aumentar o estresse oxidativo
materno, que desencadeia apoptose e autofagia
pela peroxidacgao lipidica (ferropoptose), podendo
ocasionar abortos espontaneos recorrentes ou 6bito
fetal [18,28,29,30,33,34,35].

O célcio participa da formagao éssea e de ou-
tras fungcoées como controle da contragdo muscular,
transmissao nervosa, coagulagado sanguinea, fun-
¢ao cardiovascular, controle hormonal e de coen-
zimas. Também ¢é fundamental para a prevencao
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de disturbios hipertensivos que ocorrem durante a
gestacao - a suplementacao é recomendada pela
OMS para populagdes com baixa ingestao de calcio
para reduzir o risco de pré-eclampsia. Sua defici-
éncia pode levar a osteopenia materna, tremores e
caimbras. O esqueleto de um bebé a termo contém
aproximadamente 30 g de calcio, e trés quartos
desse conteudo mineral sdo depositados durante
o ultimo trimestre da gravidez. A deficiéncia no feto
esta associada ao BPN e menor mineralizagao 6s-
sea fetal [29,36].

A vitamina D também desempenha papel cru-
cial na gestagao, sendo essencial para a saude
do binébmio. Essa vitamina auxilia na absorgcéo de
calcio e do fosforo, nutrientes essenciais para o
desenvolvimento 6sseo e dentario do feto, além de
contribuir para a prevencao de doengas autoimunes
e melhorar o sistema imunolégico da gestante. Por
outro lado, a deficiéncia de vitamina D esta asso-
ciada a um maior risco de desfechos desfavoraveis,
como o parto prematuro e BPN [29,35].

O iodo é um nutriente que atua na func¢ao tireoi-
diana, fundamental para o desenvolvimento neuro-
l6gico do feto. Além disso, durante a gravidez, as
necessidades de iodo sdo aumentadas em aproxi-
madamente 50% devido a estimulagao tireoidiana
materna (gonadotrofina coridnica humana), aumen-
to na depuracéo renal de iodo e da transferéncia
de iodo para o feto para a sintese de hormdnios
tireoidianos fetais a partir do segundo trimestre.
A deficiéncia desse mineral esta associada com
anomalias congénitas, fungéo cognitiva prejudica-
da, aumentando-se o risco de transtorno de déficit
de atencao (TDAH), transtorno do espectro autista
(TEA), hipoteireoidismo, atraso no desenvolvimento
fisico e, em casos mais graves, aborto e natimorto
[29,36,37].

A suplementagao de zinco durante a gesta-
¢ao pode ser benéfica para o binbmio pois € um



nutriente que esta envolvido diretamente em im-
portantes processos bioquimicos e imunoldgicos
e no crescimento e desenvolvimento celular, na
producao de hormonios tireoidianos e na regulagcao
da atividade da deiodinase, hormédnio liberador de
tireotrofina (TRH) e horménio estimulador da tiredide
(TSH). A deficiéncia desse mineral esta associada
com desfechos desfavoraveis para o bindbmio que
englobam atraso no crescimento e desenvolvimento
fetal, prejuizos na imunidade, parto prolongado,
prematuridade ou pés-termo, RCIU, BPN, doenca
hipertensiva especifica da gestacado (DHEG) e al-
teracéo neuropsicologica [29,38,39].

O selénio é outro importante micronutriente re-
lacionado ao bom funcionamento da tireoide. As
selenoproteinas formam as deiodinases, que con-
vertem o horménio tiroxina (T4) em triiodotronina
(T3). A suplementacao na gestacao reduz risco de
hipotireoidismo, DHEG, depressao poés-parto, de-
feitos no tubo neural e BPN [29,38,39].

O magnésio constitui um dos principais su-
plementos para controle da resisténcia insulinica,
hiperatividade uterina, trabalho de parto prematu-
ro, RCIU e alteragdo do neurocomportamento. A
caréncia desse nutriente esta associada ao risco
de pré-eclampisa, menor escore de apgar, BPN,
alteracéo da plasticidade neuronal, prematuridade
e fenda palatina [29,40].

A vitamina C pode prevenir a ruptura prema-
tura de membranas ovulares, BPN, pré-eclampsia
e risco de infecgbes na gestacao. Necessaria para
demetilagéo do acido desoxirribonucleico (DNA) e
desenvolvimento das células germinativas fetais
femininas, a suplementacao ajuda a reduzir a bilir-
rubina neonatal. Em contrapartida a deficiéncia pode
reduzir o numero de células germinativas, resultando
em reducao da fertilidade [29,40].

A vitamina A tem papel significativo na diferen-
ciagao celular, desenvolvimento embrionario, fun¢ao

ocular, desenvolvimento do ouvido interno, desen-
volvimento pulmonar, dos 0ssos, dentes e cabelos
e na imunidade e prevencao de doencas. Outrossim
possui efeito protetor na pele e mucosas, além de
papel vital na capacidade funcional de 6rgaos re-
produtivos. Sua deficiéncia durante a gestagéo esta
relacionada com alteragées multiorganicas, como
sistema esquelético, sistema cardiovascular, uro-
genital, sistema nervoso central e respiratério, e
constitui uma das principais causas de CIUR. Ja
0 excesso pode ocasionar toxicidade, com efeito
teratogénico [29,40,41].

Em suma o suporte nutricional adequado antes,
durante e apds a gestacao € decisivo para a saude
do bindmio. No primeiro trimestre a alimentagao é
importante para o desenvolvimento e diferencia-
cao dos diversos 6rgaos fetais, e nos trimestres
subsequentes para a otimizagao do crescimento e
do desenvolvimento cerebral do feto. As caréncias
nutricionais devem ser vigorosamente combatidas,
assim como os excessos. Importante ressaltar que
€ muito comum que apdés o parto a mulher queira
perder peso, e por essa razao opta por estratégias
nutricionais restritivas, que sao inadequadas para
a saude e pode impactar diretamente na lactagcéao
[29,40].

O leite materno possui diversos nutrientes que
agem na modulagado dos sistemas imunoldgico e
digestério do bebé, além de fornecerem o aporte
adequado para o crescimento e desenvolvimento
da crianca. As variagées na composicao do leite ma-
terno estao relacionadas, dentre outros fatores, com
a alimentagédo da mulher. O Ministério da Saude, a
Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) e a Federagéao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) dentre outras
entidades recomendam que no puerpério e no de-
correr da lactacao a mulher possua uma alimentacao
variada e equilibrada nutricionalmente, com refeicdes
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que possuam cerais integrais, legumes, verduras,
frutas, carnes, ovos, leite e derivados [42-46].

Por fim, ressalta-se a importancia dos mil e
cem dias — periodo correspondente a pré-concep-
¢ao, gestagao e lactagdo como uma oportunidade
impar de impactar positivamente na redugéo da

Conclusao

Ja é consolidado que a gestagdo é um periodo
complexo que demanda cuidados nutricionais tanto
para a saude e o bem-estar materno quanto para o
desenvolvimento saudavel do bebé. Enfatizou-se
aqui a importancia da nutricdo adequada em todos
os periodos gestacionais, destacando as recomen-
dacdes baseadas nas diretrizes estabelecidas.

O estado nutricional materno e as necessida-
des energéticas e de macro e micronutrientes foram
abordados, e ficou evidente a importancia de uma
alimentacao balanceada para prevenir complica-
¢cOes gestacionais e promover um desenvolvimento
saudavel do bebé. Outrossim a nutricdo adequada
durante a lactacao é crucial para o fornecimento de
nutrientes por meio da amamentagao, influenciando
diretamente no crescimento, desenvolvimento e na
saude do bebé.
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