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RIBEIRO, Maria de Lourdes Souza. A Influéncia da Alimentacdo Materna no
Desenvolvimento Fetal. 2024. 45 folhas. Trabalho de Conclusio de Curso — Centro
Universitario Fasipe - UNIFASIPE.

RESUMO

Este trabalho investigou a influéncia da aimentacdo materna no desenvolvimento fetal,
destacando a importancia de uma dieta balanceada durante a gestagdo. O objetivo foi analisar
Ccomo 0s nutrientes essenciais ingeridos pela mée afetaram o crescimento e a salde do feto.
Utilizando uma metodologia de revisdo bibliografica e estudo de casos, foram examinadas
diversas fontes cientificas que correlacionaram a nutri¢cdo materna com desfechos perinatais.
Os resultados indicaram que uma aimentac&o rica em proteinas, vitaminas e minerais foi
fundamental para o desenvolvimento adequado do feto, enquanto deficiéncias nutricionais
resultaram em complicacGes como baixo peso ao nascer e desenvolvimento inadequado do
sistema nervoso. Concluiu-se que a orientacdo nutricional adequada para gestantes foi essencial
para promover a salde fetal e prevenir problemas no desenvolvimento do feto.

PALAVRASCHAVE: Alimentacdo materna; desenvolvimento fetal; gestacdo; nutrigao;
salde perinatal .



RIBEIRO, Maria de Lourdes Souza. The Influence of Maternal Nutrition on Fetal
Development. 2024. 45 pages. Undergraduate Thesis — Centro Universitario Fasipe -
UNIFASIPE.

ABSTRACT

This work investigated the influence of maternal nutrition on fetal development, highlighting
the importance of a balanced diet during pregnancy. The objective was to analyze how the
essential nutrients ingested by the mother affected the growth and health of the fetus. Using a
literature review and case study methodology, severa scientific sources were examined that
correlated maternal nutrition with perinatal outcomes. The results indicated that adiet rich in
proteins, vitamins and minerals was essential for the adequate devel opment of the fetus, while
nutritional deficiencies resulted in complications such as low birth weight and inadequate
development of the nervous system. It was concluded that adequate nutritional guidance for
pregnant women was essential to promotefetal health and prevent problemsin the devel opment
of the fetus.

KEYWORDS: Maternal nutrition; fetal devel opment; pregnancy; nutrition; perinatal health.
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1. INTRODUCAO

A influéncia da nutricdo materna no desenvolvimento fetal € uma questdo de extrema
importancia paraasaide materno-infantil. A nutricdo adequada durante agravidez desempenha
um papel crucial no crescimento e desenvolvimento saudavel do feto, (ALMEIDA al €t., 2022).
Existem alguns pontos relevantes a serem considerados, como nutrientes essenciais, acido
falico, ferro, calcio, proteinas, gorduras saudaveis, controle de peso, entre outros (GUIA DE
ALIMENTAR A POPU LAQAO BRASILEIRA, 2008).

Portanto, as gestantes precisam receber orientagdo nutricional sobre dietas saudaveis e
suplementos para suprir suas necessidades nutricionais durante a gestacéo (FIOCRUZ, 2014).

Assim, éimportante que as gestantes consultem um meédico, enfermeiro ou nutricionista
para garantir que seguem um estilo de vida saudavel durante esta fase (CADERNO DE
ATENCAO BASICA, 2013).

Neste cenario, € importante destacar que a alimentacéo e o estilo de vida influenciam no
desenvolvimento do feto, positiva ou negativamente, aém das doencas cardiovasculares,
diabetes e diversos tipos de cancer e muitas outras doencas (GUIA DE ALIMENTAR A
POPULACAO BRASILEIRA, 2008).

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por diversas mudancas significativas para
acomodar e nutrir o feto em desenvolvimento. Essas mudancas incluem alteracdes hormonais,
aumento do volume sanguineo, expansao do Utero, e modificagdes no sistema cardiovascular e
imunoldgico. Horménios como estrogénio e progesterona aumentam significativamente,
preparando o corpo para a gestacdo e o parto. Além disso, a necessidade de nutrientes
especificos, como &cido falico, ferro, célcio e vitaminas, aumenta para sustentar o crescimento
e 0 desenvolvimento do bebé. As mudancas metabdlicas também ocorrem para garantir que o
feto receba a nutricéo adequada, muitas vezes resultando em aumento do apetite e gjustes na
digestéo e absorgao de nutrientes (BRASIL, 2014).

Uma aimentacdo saudavel durante a gravidez envolve o consumo equilibrado de



12

nutrientes essenciais que sdo cruciais tanto para a sallde da mée quanto para o desenvolvimento
do feto. Este conceito abrange aingestao de alimentos in natura ou minimamente processados,
ricos em proteinas, carboidratos, gorduras saudaveis, vitaminas e minerais. Alimentos como
frutas, legumes, verduras, graos integrais, proteinas magras e laticinios sdo fundamentais. A
suplementacdo de acido fdlico e ferro, por exemplo, é recomendada para prevenir deficiéncias
nutricionais e malformagdes congénitas. Estudos indicam que a ingestdo adequada desses
nutrientes pode reduzir significativamente o risco de complicacdes, como defeitos do tubo
neural e anemia (PEREIRA et a., 2019).

Dados recentes reforgcam aimportancia da alimentacéo saudavel durante agravidez para
o0 desenvolvimento saudavel do feto. Um estudo realizado por Bueno et al. (2023) demonstra
gue a nutricdo materna adequada esta diretamente ligada ao desenvolvimento 0sseo, cerebral e
imunol6gico do feto. Esses resultados destacam a necessidade de um acompanhamento
nutricional especializado ao longo da gestacdo. Além disso, politicas publicas e programas de
salide que promovam préti cas aimentares saudavei s e of erecam suporte nutricional as gestantes
sdo fundamentais. Costa et a. (2023) ressaltam a urgéncia de tais politicas, especialmente para
melhorar o estado nutricional de gestantes adolescentes em regides vulneraveis.

O objetivo deste estudo €, portanto, compreender a importancia de uma alimentacéo

saudével durante a gravidez e para o desenvol vimento saudavel do feto.

1.1 Problematizacéo
Como a dimentacdo saudavel durante o periodo gestacional influencia o

desenvolvimento saudavel do feto?

1.2 Justificativa

O impacto da nutricdo adegquada durante a gravidez € evidente, relacionado com o
trabalho de parto, evitando complicacfes pds-parto, promovendo a lactacdo e garantindo que
0s recém-nascidos tenham um bom estado nutricional. As mulheres gravidas necessitam de um
suprimento adicional de calorias, proteinas, vitaminas e minerais para promover 0 crescimento
e desenvolvimento fetal.

1.3 Hipdtese
A aimentagdo materna desempenha um papel significativo no desenvolvimento fetal,
afetando tanto o crescimento fisico quanto o desenvolvimento cognitivo e metabdlico do feto.

E os maleficios de uma deficiéncia de micronutrientes durante a gestacdo pode causar risco de
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malformac6es na medula espinhal, como espinha bifida ou anencefalia, assm como problemas
na gestacdo, a exemplo da pré-eclampsia e do parto prematuro. Por isso a qualidade e a
composi¢cdo da dieta e suplementos durante a gravidez podem influenciar diretamente o bem-

estar e o futuro da crianga, com implicacfes para a salide ao longo da vida.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil da alimentacdo em gestantes e 0 desenvolvimento saudavel do feto.

1.4.2 Objetivo Geral
» Conceituar alimentacdo saudavel na gestacao.
> ldentificar quais sd0 os alimentos e suplementos necessarios para 0 uso durante a
gestacao.
» ldentificar quais os os beneficios e maleficios dos micronutrientes ferro e &cido folico
para a gestante e o feto.
» Pontuar asformas de ter e manter uma gestacdo saudavel.



14

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alimentacéo saudavel na gestacéo

A gravidez representa um periodo crucia davida gue exige aincorporacdo de praticas
nutricionais e de estilo de vida mais saudaveis, dadas as maiores necessidades nutricionais e 0
impacto destes comportamentos no planeamento materno-fetal (GOMES, et al., 2015). Este
periodo revela-se 0 maissignificativo do ciclo de vidafeminino e of erece umaexperiéncia tnica
caracterizada por inUmeras transformacfes que afetam diretamente as fungbes do corpo
feminino. Segundo Baido e Dedandes (2006), “as alteragbes mais relevantes dizem respeito ao
corpo, asuafisiologiae ao seu metabolismo”.

Durante o ciclo gestacional puerperal ocorrem diversas alteragdes no organismo
materno que levam a manutencdo da higiene gestacional, a recuperagcdo ap0s 0 hascimento e &
garantia da nutricdo do recém-nascido durante a amamentacdo (COTTA et al., 2009). As
alteracOes nutricionais e metabdlicas durante a gravidez visam criar um ambiente que favoreca
o desenvolvimento saudavel do feto (FAZIO et a., 2011), sdo cruciais para a manutencédo do
metabolismo materno e o desenvol vimento adequado do concepto e ao longo de todaagravidez.
O periodo se estende para preparar 0 corpo da mée para 0 nascimento e a amamentacao.

Estas alteracbes estdo indissociavelmente ligadas ao efeito hormonal, cujo
desenvolvimento € influenciado pelo estado de salide e, sobretudo, pelo estado nutriciona da
grévida. Oshormdni os desempenham um papel crucial no desenvolvimento e crescimento fetal,
bem como no processo de nascimento e amamentagdo (MIWA, 2018). Segundo Marques, Serpa
e Teixera (2018), “os principais hormdnios envol vidos na gravidez sdo: |actogénio placentario
humano, hormoénios esteroides (progesterona e estrogénio), relaxina, tireotropina coridnica
humana, corticotropina oridnica humana”. papel na manutengdo da gravidez e no seu bom
desenvolvimento. Compreender essas mudangas orgéanicas é fundamental para uma avaliagdo
nutricional adequada e apoio as gestantes.

Osfatoresfisiol6gicos que maisinfluenciam nessas alteragdes sdo os niveis elevados de
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estrogénio e progesterona, bem como o aumento do volume plasméatico em 50% e 0 aumento
do contetido de hemoglobina em 20% (VITOLO, 2015). O aumento da vascularizagdo é
necessario devido a hipertrofia e dilatacdo uterina. Além disso, 0 crescimento progressivo da
placenta leva ao aumento dos vasos sanguineos (MIWA, 2018).

Durante a gravidez, muitas vezes ocorre diminuicdo da concentragdo de albumina,
proteinas séricas e alguns nutrientes como vitaminas devido ao aumento do volume sanguineo.
A hipervolemia causada pela gravidez surge para satisfazer as necessidades do Utero e do
sistema vascular hipertrofiado, para melhorar o fluxo sanguineo para outros 6rgaos, como o
rim, e para proteger a mée da perda de sangue associada ao parto (500 a 600 ml num parto
vagina) (MIWA, 2018).

Apesar do aumento da eritropoiese, o nimero de hemacias diminui durante a gravidez
normal devido a hemodiluicdo, uma vez que 0 aumento da massa eritrocitaria € menos
pronunciado que a expansdo plasmatica (MARQUES; SERPA; TEIXEIRA, 2018). Marques,
Serpa e Teixeira (2018) enfatizam neste contexto: “No entanto, o aumento do volume
plasmatico e da massa eritrocitaria ndo € proporcional”. Assim, a massa eritrocitaria aumenta
ligeiramente menos que o volume plasmatico, a fim de garantir fornecimento suficiente de
oxigénio ao feto. Colesteral, triglicerideos e acidos graxos livres apresentam aumento em suas
concentracles séricas. Essas alteragfes, sejam elas aumento ou diminuicdo de nutrientes e
componentes sanguineos, podem afetar significativamente o estado nutricional da gestante.

O aumento do volume sanguineo, do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca
sobrecarrega ainda mais o funcionamento do coracdo. Nasfasesiniciaisaté meadosdagravidez,
pode ser observada uma diminuicdo da pressdo arteria devido a diminuicdo da resisténcia
vascular sistémico como resultado da atividade hormonal . Durante o trabal ho de parto o coracéo
fica sobrecarregado; Ha um aumento abrupto no volume sanguineo sistémico devido a
transferéncia de sangue causada pelas contracfes. Além disso, aumentam o consumo de
oxigénio, o suporte cardiaco e a pressao arteria (MIWA, 2018).

A motilidade gastrointestinal e da vesicula biliar e o ténus esfincteriano parecem estar
reduzidos durante a gravidez devido ao aumento da progesterona, o que leva a diminuicdo da
motilina, o que prolonga o esvaziamento gastrico. Essa hipotensdo do intestino delgado resulta
no aumento do tempo de contato entre os nutrientes e a mucosa absorvente, resultando em
aumento da absor¢do. O tempo de transporte do alimento pode ser téo lento que a quantidade
de agua absorvida no intestino torna-se superior ao normal, favorecendo o ressecamento das
fezes e a ocorréncia de prisdo de ventre (MARQUES; SERPA; TEIXEIRA, 2018).

Durante a gravidez ocorrem alteracdes no sistema gastrointestina que afetam o estado
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nutricional da mulher. Sintomas comuns, especiamente no primeiro trimestre, como nauseas,
vOmitos e aversdo matinal, podem estar associados ao aumento dos nivels de estrogénio no
sangue. Esses sintomas podem afetar a perda de peso em gestantes na primeirafase da gravidez,
podendo levar aanorexia (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Além disso, as mulheres gravidas apresentam diminuicdo da funcdo imunoldgica
humoral e celular, pois o corpo precisa se adaptar ao feto. A fungdo leucocitéria e a producéo
de citocinas estéo reduzidas durante a gravidez (MARQUES; SERPA; TEIXEIRA, 2018).

Marques, Serpa e Teixera (2018) destacaram que houve também uma reducéo dos
linfécitos Thl (células T auxiliaresdo tipo 1) e Th2 (células T auxiliaresdo tipo 2), 0 que esteve
associado a um aumento da suscetibilidade a infecges durante a gravidez, indicando que a
melhoria de algumas condi¢des clinicas das mulheres justificou a ocorréncia de doencas
autoimunes durante a gestacéo.

Segundo Accioly, Saunders e Lacerda (2009), o aumento da taxa metabdlica basal
ocorre durante a gravidez para suprir as necessidades do feto. Os aminoéacidos e a energia séo
essenciais para a rigueza dos tecidos do feto e ariqueza estrutural da mée. O feto necessita de
aminoé&cidos e glicose para seu crescimento, e esses nutrientes também sdo privados dele em
situagOes de jejum materno. Mesmo nessas condicdes, 0 feto continua a remover grandes
guantidades de glicose e aminoécidos do corpo da mée.

Para suprir as necessidades de glicose e aminoacidos do feto, ocorrem importantes
ajustes metabdlicos no organismo materno, como: B. reducdo do consumo periférico
de glicose, que esta associado a ineficiéncia da insulina devido a reducdo da
sensibilidade do tecido materno a insulina. Apesar da hiperplasia das células f do
pancreas devido a acdo do estrogénio e da progesterona e do aumento do nivel de
insulina plasmética, esse hormbnio torna-se menos eficaz devido a agdo dos
horménios contra-insulinicos HPL, hGH, estrogénio, progesterona, cortisona,
prolactina e outros Glucagon, sendo estes um polipeptideo, secretado pelas cdlulas alfa

(o) das ilhotas de Langerhans, composto por 29 aminoécidos. (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Como consequéncia, ocorrem alteragdes no metabolismo lipidico da gestante, alterando
0 armazenamento de glicose para absorcdo tanto pelo feto quanto pel o sistema nervoso materno.
A gordura corporal € mobilizada em maior quantidade para produzir energia para 0
metabolismo da gestante, aumentando assim os niveis plasmaticos de triglicerideos, acidos
graxos, colesterol e fosfolipidios (ACCIOLY ; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

O fornecimento fetal de nutrientes é influenciado por processos fisi ol 6gicos adaptativos,
incluindo aumento da absor¢do materna de alguns nutrientes (por exemplo, ferro), renovagéo
Ossea (satisfacéo das necessidades de célcio), aumento do volume sanguineo circulante, levando

a hemodiluicdo dos glébul os vermelhos e residuos associados a concentracéo de hemoglobina
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(MANN; STEWART, 2009). Mulheres saudaveis atendem as elevadas necessidades de ferro
durante a gravidez sem se tornarem anémicas, desde que possuam reservas minerais suficientes
desde o inicio da gravidez (SATO, et al., 2010).

O aumento da absor¢do de ferro durante a gravidez deve-se a0 aumento da massa de
glébulos vermelhos, ao desenvolvimento do feto, da placenta e do corddo umbilical, e para
cobrir as perdas de sangue durante o parto e o pos-parto. Esse nutriente ndo € distribuido
uniformemente ao longo da gestacéo e pode haver maior necessidade nos trimestres finais
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Segundo Marques, Serpa e Teixeira (2018), a vitamina B12 e o &cido fdlico sdo
essenciais para a eritropoiese durante a gravidez e necessarios para a sallde materno-infantil. A
vitamina A desempenha multiplas funcdes no desenvolvimento fetal, no sistema imunoldgico
e na manutencao do tecido esquelético. Além disso, pode afetar a producéo de progesterona,
essencial para as adaptacfes fisiologicas durante a gravidez (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2009). A vitamina C € importante na prevencdo da ruptura prematura das
membranas e contribui para a absorcdo do ferro, prevenindo a anemia (ACCIOLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2009).

A concentracdo de vitamina D ativa aumenta durante a gravidez e desempenha papel
crucid na adaptacdo imunoldgica e no crescimento 0sseo fetal (MARQUES; SERPA;
TEIXEIRA, 2018).

Deste modo, amaior parte dos nutrientes necessarios durante a gravidez pode ser obtida
através de adaptacdes fisiologicas, com excecdo das vitaminas C e A, que requerem maior
consumo de alimentos ricos nessas vitaminas. E fundamental que as gestantes adotem
orientacOes alimentares adequadas para suprir suas necessidades nutricionais e ganho de peso
(MELERE et al., 2013).

Embora algumas adaptacdes fisiol0gicas possam ocorrer para otimizar a absorcdo de
nutrientes, o &cido folico € um nutriente essencial que muitas vezes necessita de suplementacéo
adicional. A ingestdo adequada de acido fdlico é crucia para a prevencdo de defeitos do tubo
neural no feto. Portanto, recomenda-se que as gestantes consumam alimentos ricos em acido
falico e, frequentemente, tomem suplementos para garantir que suas necessidades nutricionais
sejam atendidas, (MELERE et a., 2013).

Miwa (2018) concorda que é importante manter uma dieta adequada para garantir o
desenvolvimento saudavel do feto e da mée.
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2.2 Os alimentos e suplementos necessarios para 0 uso durante a gestacdo

O estado nutricional materno e o ganho de peso durante a gravidez sdo questdes de
grande relevancia devido ao seu impacto nas fases dagravidez (MELO et a., 2007). A adeséo
materna as recomendactes dietéticas desempenha um papel significativo no ganho de peso
gestacional e nos resultados obstétricos, incluindo peso a0 nascer e idade gestacional
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009). A nutricdo durante a gravidez é considerada
essencia e as autoridades de sallde internacionais consideram o apoio nutricional pré-natal
como uma parte essencial para satisfazer as necessi dades nutricionais durante este periodo.

Ao longo da gravidez, existem critérios nutricionai s adicionais que promovem ganho de
peso adequado, desenvolvimento fetal, placentario, dos tecidos maternos e aumento das
demandas metabdlicas. Além disso, € necessario transporte adiciona de energia para manter o
peso materno, a composi¢ao corporal, a atividade fisica e construir umareserva energética para
alactacdo (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

E amplamente aceito que o estado nutricional das mulheres gréavidas esta diretamente
relacionado com o desenvolvimento fetal, sendo a desnutricdo materna prejudicia ao
crescimento infantil e associada ataxas de morbilidade e mortalidade perinatais mais el evadas.
Por outro lado, a obesidade é considerada fator de risco para diversas doencas que afetam
negativamente a salide daméae e do filho (PEIXOTO, 2014).

Estudos destacam a diferenca entre o aumento da ingest&o calorica e o ganho de peso
durante a gravidez, bem como a influéncia da densidade energética da dieta e do padréo
alimentar no ganho de peso durante a gravidez e na manutencéo do peso apis 0 nascimento
(MARTINS; BENICIO, 2011).

Para regular o ganho de peso durante a gravidez e manter o peso apds 0 nascimento, o
monitoramento do peso e o0 aconselhamento nutricional sdo cruciais. Devido as mudancas no
perfil nutricional e nos habitos alimentares da populagdo, muitas mulheres iniciam a gravidez
com sobrepeso e ganham peso excessivo durante a gestagdo. A nutricdo adequada durante a
gravidez e ap0s 0 nascimento é crucia para a salide do bebé e da mée (DREHMER, 2010).

As mulheres gravidas tém maiores necessidades de energia e nutrientes durante a
gravidez para garantir a salide materna e infantil. A qualidade da nutricdo antes e durante a
gravidez influencia o crescimento fetal e o curso da gravidez (FAZIO et a., 2011). Embora a
energia seja um fator importante no ganho de peso durante a gravidez, as deficiéncias de
micronutrientes podem limitar esse aumento (FREITAS et d., 2010).

E imperativo aumentar a ingestdo de nutrientes durante a gravidez e pds-parto, pois a

dieta damée é aprincipal fonte de nutrientes para o feto e o recém-nascido. Uma alimentacéo
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saudével deve promover o consumo de alimentos promotores da salide (COTTA et al., 2009).
Porém, tém sido observados desequilibrios naingestdo de nutrientes na populagdo, o que pode
impactar no desenvolvimento fetal e no ganho de peso durante agestacdo (FAZIO et al., 2011).
O ganho de peso durante a gravidez inclui aumento nas reservas maternas de gordura e
nutrientes, desenvolvimento fetal, expansdo dos tecidos maternos e outros processos. As
diferencas no ganho de peso entre gestantes saudaveis podem ser atribuidas a caracteristicas
individuais como estado nutricional pré-gestacional, idade, paridade, etnia, Situacdo
socioecondmica, entre outras (KONNO; BENICIO; BARROS, 2007). A qualidade daingestdo
alimentar € crucial, e aingestdo esgotada de energia pode levar & competicdo entre mée e feto
por nutrientes (MELO et al., 2007).

O estado nutricional da gestante desempenha papel fundamental no desenvolvimento do
feto. O baixo peso materno e as deficiéncias de micronutrientes podem levar ao baixo peso ao
nascer, enquanto o sobrepeso e a obesidade aumentam o risco de complicagdes (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Controlar 0 ganho de peso durante a gravidez € crucial, pois 0 excesso de peso pode
causar complicacBes como diabetes gestacional e trabalho de parto prolongado tanto na méae
guanto no filho. Recomenda-se uma alimentagéo saudavel rica em frutas e vegetais (GOMES
et a., 2015). O aumento das necessi dades de micronutrientes é mais rel evante do que aingestéo
de calorias durante a gravidez, por isso aqualidade da dieta é crucia (VITOLO, 2015).

Entre as frutas, destacam-se as ricas em vitamina C, como laranjas, morangos e kiwis,
gue ajudam na absorc¢ao de ferro e fortalecem o sistera imunol 6gico. Bananas e abacates séo
excelentes fontes de potassio, que auxiliam na regulacéo da pressdo arteria e na prevencéo de
caibras. Vegetais como espinafre, brdcolis e couve sdo ricos em écido fdlico, crucial para
prevenir defeitos do tubo neural no feto. Cenouras e batatas-doces fornecem betacaroteno,
importante para o desenvolvimento visual e imunolégico do bebé. Além disso, a inclusdo de
proteinas magras, como frango, peixe e leguminosas, bem como gréos integrais, como aveia e
quinoa, garantem a ingestdo adequada de fibras, proteinas e outros nutrientes vitais. Essa
combinacdo de alimentos guda a manter o peso saudavel, promove o crescimento fetal
adequado e contribui para o bem-estar geral da gestante (BRASIL, 2014; PEREIRA et al.,
2019).

O diagndstico e avaliagdo do consumo alimentar sd0 essenciais para determinar a
adequacdo dos nutrientes (MELERE et a., 2013). O ganho de peso inadequado pode gerar
complicagdes tanto para a mée quanto para o bebé, afetando o crescimento fetal e o transporte
de nutrientes (PEIXOTO, 2014).
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Para promover a salde materna e o desenvolvimento fetal, o acompanhamento
nutricional e a promocdo de hébitos alimentares saudaveis sdo essenciais (MARQUES,
SERPA; TEIXEIRA, 2018). A educacdo nutricional que leve em consideracdo a cultura e os
habitos aimentares € fundamental para as gestantes. As estratégias de salide sdo Uteis para
melhorar o estado nutricional e as condic¢des de nascimento (COTTA et al., 2009).

O aconselhamento nutricional pode prevenir o ganho excessvo de peso e as
complicagbes associadas, como diabetes gestacional, eclampsia e hipertensdo. O suporte
nutricional deve ser fornecido continuamente, o ganho de peso monitorado e 0s erros
nutricionais identificados (MIWA, 2018).

2.2.1 Nutricéo gestacional e desenvolvimento cerebral fetal

O desenvolvimento cerebra do feto € altamente influenciado pela nutricdo e
suplementacdo da gestante, o que pode resultar em impactos significativos devido a caréncias
nutricionais ou a exposicao a toxinas durante a gestacdo. Conforme destacado por Filtzgerald
et a. (2020), mesmo com a continuidade do desenvolvimento cerebral no periodo pés-natal, o
cérebro fetal possui uma vulnerabilidade particular durante a gravidez devido a rapidas
mudancas fisioldgicas e uma grande sensibilidade ao ambiente materno. Desnutricdo e
obesidade durante este periodo critico estédo associadas a danos no desenvolvimento
neurolégico e na funcdo cognitiva, aém de poderem afetar negativamente as respostas
neuropsiquiatricas, incluindo condigdes como TDAH e TEA (FITZGERALD et al., 2020).

Nutrientes especificostém papéis cruciai sdurante a gestacao, e sua auséncia pode € evar
o risco de doencgas neuroldgicas no feto e de malformagdes (CORTES-ALBORNOZ et al.,
2021). A ingestdo adequada de &cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, colina, &cido
folico, ferro e vitamina B12 é fundamental para o desenvolvimento neural saudavel. O DHA,
por exemplo, é essencial apds o fechamento do tubo neura aos trés meses de gestacéo, sendo
armazenado em areas cerebrais e corticais e desempenhando fungdes vitais nos processos
celulares do cérebro e na programacio neural (CORTES-ALBORNOZ et al., 2021).

A nutricdo adequada continua a ser crucial ao longo de toda a gravidez. A restricdo
proteica, por exemplo, pode causar alteraces significativas na formacéo de astrocitos, na
arquitetura da matriz extracelular e na diferenciacdo neuronal, além de afetar a funcéo
mitocondrial e aumentar a atividade no eixo hipotdamo-hipdfise-adrenal fetal (CORTES-
ALBORNOZ et al., 2021). Estas alteracdes podem ter efeitos duradouros no desenvolvimento
do cérebro fetal e na salide neurol 6gica da crianca.

Além disso, a dieta da gestante pode necessitar de atencdo especial para evitar
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deficiéncias nutricionais que possam prejudicar o desenvolvimento fetal. Dietas nédo
balanceadas, como a vegana e a cetogénica, precisam ser cuidadosamente monitoradas para
garantir aingestdo adequada de todos os nutrientes essenciais, incluindo zinco, vitaminaB12 e
creating, que sdo criticos para o desenvolvimento neura saudével e para prevenir condicdes
como hiperatividade e ansiedade nas fases posteriores da vida da crianca (SEBASTIANI et al.,
2019).

Portanto, a nutricdo durante a gravidez ndo s afeta o desenvolvimento fetal imediato
mas também tem implicacGes a longo prazo na salide e no desenvolvimento cognitivo e
neuropsiquiatrico da crianca. E essencial que as gestantes recebam acompanhamento
nutricional adequado para assegurar que tanto suas dietas quanto as necessidades nutricionais
do feto sejam adequadamente atendidas, garantindo um desenvolvimento neurol 6gico étimo e
minimizando riscos de complicagdes futuras (SEBASTIANI et a., 2019; CORTES-
ALBORNOZ et al., 2021).

2.2.2 Suplemento deferro

O ferro é um micronutriente extensivamente estudado na literatura académica,
desempenhando funcbes essenciais no metabolismo humano, tais como o transporte e
armazenamento de oxigénio, envolvimento em reacOes de liberacdo de energia na cadeia
respiratOria, conversdo de ribose em desoxirribose, atuagdo como cofator em diversas reacoes
enzimaticas, e varias outras reacdes metabdlicas cruciais (PAIVA; RONDO; SHINOHARA,
2000). A faltade ferro em gestantes pode comprometer o desenvolvimento cerebral do neonato,
acarretando prejuizos ao desenvolvimento fisico e mental, diminuicdo das capacidades
cognitiva, de aprendizado, atencdo, memoria e mudangas no estado emociona. Embora o
mecani smo exato dessa deficiéncia sga ainda pouco conhecido, ela estd associada a alteragoes
no metabolismo de neurotransmissores e na constitui¢cao da bainha de mielina (GEORGIEFF,
2008).

A suplementacdo de ferro durante a gravidez é recomendada, mesmo na auséncia de
anemia, com o objetivo de suprir o aumento de demanda desse mineral nos dois Ultimos
trimestres gestacionais. O Ministério da Salde recomenda a administracéo diédria de 40 mg de
ferro elementar a partir da 207 semana de gestacéo, mesmo sem a presenca de anemia; quando
a gestante apresenta anemia, sugere-se uma dosagem de 120 a 240 mg/d de ferro elementar.
Também é indicado que 0 aumento naingestdo de ferro seja acompanhado por aimentos ricos
em vitamina C, que auxiliam na sua absorcdo. Comumente, a ingestdo oral de ferro pode

provocar efeitos colaterais gastrointestinais, como nauseas, constipacdo e dor epigastrica
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(SILVA, et d., 2007).

As principaisfontes alimentares de ferro incluem figado, mariscos, ostras, rins, coracéo,
carnes magras, aves, peixes, feijoes, graos integrais e frutas secas sdo também fontes vegetais
significativas de ferro, porém com menor biodisponibilidade do que as encontradas em carnes
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

2.2.3 Suplemento acido fdlico

Durante a gestacdo, ocorrem mudancas significativas na circulacdo sanguinea materna
devido as modificagdes anatémicas, hormonais e metabdlicas associadas ao desenvolvimento
fetal. O volume cardiaco aumenta e a resisténcia vascular periférica diminui. O volume
sanguineo pode aumentar até 50%, e o contelido de hemoglobina até 20%. A reducdo das
vitaminas hidrossol Uvei s requer umaingestéo adequada para evitar deficiéncias (MAGNONI e
CUKIER, 2010).

O &cido falico exerce uma fungdo importante nos primeiros trimestres da gestacéo,
devido a grande divisdo celular que ocorre. Sua auséncia pode ser um fator de risco tanto para
0 embrido quanto paraa méae. O acido félico participa no transporte de fragmentos de carbono
entre compostos no metabolismo de aminoacidos e na sintese de &cidos nucléicos. A deficiéncia
de folato aumenta a vulnerabilidade a deficiéncias, sendo sua baixa ingestdo um fator de risco
para inimeros resultados negativos, como baixo peso ao nascer, displasia cervica e doencas
cardiovasculares, entre outros (MAGNONI e CUKIER, 2010).

O termo "&cido folico" aplica-se a uma familia de vitaminas com atividade biol6gica
equivalente, também conhecida como folato ou folacina, sendo a vitamina B9 outro nome
comum. "Félico" derivado latim "folium", que significafolha. Isolado em 1943, o &cido fdlico
teve sua estrutura quimica determinada como C-19 H-19 N7 O6. Foi identificado como capaz
de curar a anemia megaloblastica em 1945. A deficiéncia de folato € prevalente em varias
populacbes. Sua absorcdo ocorre principalmente no primeiro tergo do intestino delgado, por
processo ativo dependente de pH e sddio, mas também em toda a extensdo do intestino. Em
altas concentracOes, atravessa diretamente a parede dos enterécitos. No plasma, distribui-se
como &cido falico livre e ligado a transportadores de baixa e alta afinidade, responsaveis pelo
transporte de nutrientes para diversas células. Supde-se que esse transporte seja ativo e mediado
por um carreador (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2016).

A vitamina B9, ou &cido fdlico, é crucial para a formagéo de estruturas e biossintese.
Sua suplementacdo deve comegar antes da concepcao, pois o tubo neural, precursor do cérebro

e medula espinhal, se fecha entre o 22° e 0 28° dia ap0s a concepcdo. Mulheres que tomam
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acido fdlico apos a confirmacdo da gravidez podem ja estar em risco de malformagdes. A
deficiéncia de folato durante a gravidez pode causar DNT (defeitos do tubo neural) e outras
complicagdes. A suplementacdo pré-gestacional e no primeiro trimestre pode reduzir em até
70% o risco desses defeitos. O acido félico é essenciad para 0 metabolismo da homocisteina,
um aminoé&cido téxico para o endotélio capilar, mantendo seus niveis normais (NASSER et al.,
2005,).

Estudos nos EUA mostraram que muitos americanos consomem menos acido félico do
gue o recomendado. Individuos que consomem &cool ou mulheres que usam contraceptivos
orais podem ter deficiéncia de écido félico. A principal consequéncia da deficiéncia de acido
folico é a anemia, que pode prejudicar o transporte de oxigénio e causar outras falhas no
organismo. A suplementacdo de &cido fdlico pode reduzir em até 95% os problemas de
malformacao fetal (WILLIAMS, 2002).

A importancia do &cido fdlico, incluindo suas fontes dietéticas e as consequéncias de
sua deficiéncia, € discutida por Herbert (1994). Além disso, Bailey (1998) aborda as
recomendacOes de ingestdo de folato e a necessidade de gjustar a dieta ou usar suplementos
para atingir esses niveis. Um estudo internaciona avaliou a eficacia das recomendactes de
acido folico nareducéo daincidéncia de defeitos do tubo neural (BOTTO et a., 2005).

Para mulheres que jativeram filhos com DNT, a suplementac&o recomendada é de 400
mg/dia de &cido folico, comegando pelo menos um més antes da concepcado até o terceiro més
de gestacdo. A suplementacdo com até 15 mg/dia € segura. A interacdo entre vitamina B12 e
acido fdlico é essencial para a proliferacdo dos globulos sanguineos. A deficiéncia de acido
folico causaanemiamacrocitica, perda de apetite e complicacdes neurol 6gicas (NASSER et al .,
2005).

A anemia, definida pela diminuicdo dos niveis de hemoglobina abaixo do normal, é
multifatorial e pode ser causada por deficiéncias nutricionais, incluindo a falta de ferro,
vitamina B12 e &cido fdlico, todos essenciais para a atividade hematopoiética. Os sintomas da
anemiaincluem irritabilidade, cefaleia, cansago, taquicardiae dispneia, entre outros. A ingestéo
adequada de vitamina B9 é necessdria para todos, especialmente para mulheres em idade fértil,
para garantir uma boa salide e prevenir deficiéncias (NEKEL et al., 2013; WILLIAMS, 2002).

De acordo com Silva (2019), o écido fdlico € encontrado naturalmente em vegetais de folhas
verdes escuras, como espinafre e brdcolis, leguminosas como feijdo e lentilha, frutas citricas como
laranja e lim&o, aém de cereais fortificados. Estudos mostram que a ingestdo adequada de &cido félico

durante a gestagdo estd associada a um menor risco de complicagdes no desenvolvimento fetal. Dessa

forma, é essencia que gestantes incluam esses aimentos em sua dieta didria para garantir a salde do
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feto (PEREIRA, 2021).

2.2.3.1 Suplemento acido fdlico e sulfato ferroso na salde materna: diretrizes e
recomendacdes no contexto brasileiro

Segundo Asperhein (2003), a dose diaria recomendada de acido fdlico para mulheres
em idade fértil € de 40 mg, a ser obtida através de alimentos ricos nessa vitamina ou
suplementos. Este valor € essencia, uma vez que a quantidade encontrada nos alimentos
geramente ndo é suficiente para suprir as necessidades durante a gestagdo. O &cido folico
desempenha um papel crucia na prevencdo de complicacbes gestacionais, como O
deslocamento prematuro da placenta, abortos e ma-formagoes, incluindo anencefalia e fenda
palatina. Destaca-se que sua ingestdo deve ser iniciada trés meses antes da gravidez, pois é
durante os primeiros 28 dias de gestagdo que ocorre o fechamento do tubo neural, periodo no
gual o &cido folico é especialmente importante.

Quanto ao sulfato ferroso, conforme descrito por Brasil (2008), o Brasil adotou medidas
parareduzir aanemiaatravés do ProgramaNacional de Suplementacdo de Ferro. Este programa
prevé a distribuicdo de suplementos de ferro para criangas entre seis e 18 meses, bem como
para gestantes a partir da 207 semana de gestacdo e mulheres no pré-parto e pos-aborto. A dose
recomendada é de 25 mg de ferro diariamente para gestantes e mulheres nestas condicdes. As
cartelas distribuidas contém 30 comprimidos de 60 mg cada, devendo ser ingerido um

comprimido por dia, além da obtenc&o de ferro através da alimentagéo.

2.3 Asformas deter e manter uma gestacéo saudavel

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado pelo Ministério da Salde,
serve como um importante instrumento de orientacdo nutricional, promovendo préticas
alimentares saudaveis e sustentéveis. Este documento destaca a importancia do consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e a reducéo de alimentos ultraprocessados,
enfatizando que uma dieta equilibrada deve ser baseada em alimentos frescos, de preferéncia
de origem vegetal, como frutas, verduras, legumes, gréos integrais e leguminosas (BRASIL,
2014).

Além disso, 0 guia sugere gque as refeicdes sejam realizadas em ambientes tranquilos e
na companhia de familiares e amigos, promovendo a socializacdo e o prazer em comer. Ao
incorporar aspectos culturais, sociais e ambientais, o Guia Alimentar busca promover a salide
e prevenir doengas cronicas ndo transmissivels, reforgando a necessidade de politicas publicas

gue facilitem o acesso a alimentos saudaveis e sustentaveis (BRASIL, 2014).
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As dietas regulares devem ser especificas para cada populacéo, levando em conta a
variacdo nacomposi ¢ao corporal e nos estilos de vida, por exemplo. Gestantes bem alimentadas
em paises desenvolvidos possuem critérios nutricionais especificos em paises em
desenvolvimento, onde a complementacéo corporal é geralmente menor. Da mesma forma,
gestantes desnutridas devem ter necessidades energéticas diferentes das que apresentam
sobrepeso ou obesidade (BUTTE et al., 2005). Assim, as orientagdes dietéticas buscam atender
as demandas de nutrientes e energia especificas para gestantes, considerando a faixa etaria.

AsDietary Reference Intakes (DRISs), que constituem amais recente revisao dos val ores
recomendados de nutrientes e energia adotados pelos Estados Unidos e Canada, tém sido
publicadas desde 1997 em relatorios elaborados por comités de especialistas numa parceria
entre o National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (NASEM) e a agéncia
Health Canada. Essas publicagdes substituem as versdes sucessivas das Recommended Dietary
Allowances (RDAS), cuja Ultimaedicdo foi publicada em 1989 (RDA, 1989).

A atualizacdo continua dos DRIs reflete novos conhecimentos cientificos sobre os
requisitos nutricionais para promover a salde e prevenir doencas cronicas, com a edi¢do mais
recente sendo a atualizacéo de 2019, que aborda recomendacfes para nutrientes como vitamina
D ecalcio (NASEM, 2019).

Os valores de referéncia, cada um com usos especificos nas DRIs, incluem a
Necessidade M édia Estimada (Estimated Average Requirement - EAR) (figura 1), que é o valor
daingestdo diaria de um nutriente que supre 50% dos individuos de salide de um determinado
grupo do mesmo género e estagio de vida, correspondendo a mediana da distribuicdo de
necessidades do grupo. A Ingestdo Dietética Recomendada (Recommended Dietary Allowances
- RDA) é o nivel de ingestéo diaria que atende as necessidades de um nutriente para cerca de
97 a 98% dos individuos saudaveis de um determinado grupo ou estagio de vida.A Ingestéo
Adeguada é utilizada quando n&o ha dados para determinar a RDA, consistindo emniveis de
ingestéo g ustados experimental mente ou aproximacdes da ingestéo de nutrientes de um grupo
de individuos aparentemente saudaveis. O Limite Superior Toleravel de Ingestao representa o
valor mais alto de ingestéo diaria continuada de um nutriente que aparentemente ndo oferece

nenhum efeito adverso emindividuos do mesmo género e estégio de vida(SLATERet al., 2004).
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Figura O- Modelo didatico com os diferentes valores de referéncia de ingestdo. EAR (necessidade média
estimada); RDA (ingestao dietética recomendada); Al (ingestéo adequada); UL (limite superior toleravel de

ingestéo)
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Fonte: Adaptada de Marchioni, et al., (2005).

Para além da revisdo das cotas dietéticas aconselhadas, as Ingestdes Dietéticas de
Referéncia (DRIs) introduzem categorias de valores de referéncia destinadas a avaliacdo e
estruturagéo do consumo, bem como a rotulagem e enriquecimento de alimentos. Os conceitos
el aborados incorporam descobertas rel acionadas ao aumento dos riscos de desenvolvimento de
doencas crénicas associadas a dieta, além dos efeitos da deficiéncia nutricional (IOM, 2003).

Manter uma gestacdo saudavel envolve ndo apenas seguir as recomendacdes
nutricionais, mastambém adotar préticas e hdbitos que contribuem para o bem-estar da gestante
e do feto. A prética regular de atividade fisica, de acordo com as orientagdes meédicas, € um
aspecto rel evante nesse contexto. Estudos demonstram que a atividade fisica moderada durante
a gestacdo estd associada a beneficios como menor incidéncia de complicacfes gestacionais e
um melhor perfil metabdlico materno (ACOG, 2020). Dessa forma, o incentivo a prética de
exercicios fisicos pode ser considerado um componente essencial para a promoc¢do de uma
gestacdo saudavel.

Além disso, a gestante deve evitar substancias quimicas, como o tabaco e o dcool, que
tém sido associadas as complicacbes na gestagdo, como parto prematuro e restricdo do
crescimento fetal (ACOG, 2020). A exposi¢ao a essas substancias pode ter efeitos benéficos no
desenvolvimento fetal, afetando qualidades a salde a curto e longo prazo. Portanto, a
conscientizacao sobre 0s riscos associados ao tabagismo e ao consumo de dcool € fundamental
para a promoc¢ao de uma gestacdo saudavel.

A gestdo adequada do estresse e a busca por um equilibrio emocional também
desempenham um papel crucia namanutencéo de umagestacdo saudével. O estresse pode estar

associado as consequéncias como parto prematuro e baixo peso ao nascer(GLOVER, 2015).
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Estratégias para gerenciar 0 estresse, como praticas de relaxamento, apoio psicolégico e a
promoc¢do de um ambiente emocionalmente saudavel, podem contribuir positivamente para o
desenvolvimento fetal e o bem-estar geral da gestante (GLOVER, 2015; ACOG, 2020).

Em resumo, garantir uma gestacdo saudavel envolve uma abordagem holistica que
abrange ndo apenas a nutricdo adequada, mas também préticas de vida saudavel, a excluséo de
substancias organicas e a gestdo do bem-estar emocional. Esses aspectos, quando integrados,
sd0 benéficos para a promocdo de uma gestacdo saudavel, com beneficios tanto para a mae

guanto para o desenvolvimento fetal.



28

3. METODOLOGIA

3.1 Tipos de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa cientifica utilizando o critério de revisdo de literatura. Ao
longo da andlise bibliografica foram utilizadas as seguintes etapas: escolha do tema, leitura de
artigos e livros, elaboracdo do corpo do trabal ho, conclusdo e resultados obtidos.

3.2 L ocais da busca bibliogr &fica

A pesguisa esta sendo realizada el etronicamente nas bases de dados componentes da
Scientific Eletronic Library Online Brasil (SciELO), Google Académico, LILACS e
MEDLINE filtrados por textos completos em portugués, sendo estudados os artigos de forma
integral para se adequar aos objetivos do tema escol hido.

3.3 Descritores e periodos da busca bibliogr éfica

As palavras-chave foram: Gestacdo; Alimentacdo saudavel; Nutricdo; Gestante; Feto.

3.4 Critérios parainclusdo e exclusdo dos trabalhos cientificos

Os critérios de inclusdo e excluséo para este trabalho cientifico foram: em se tratando
de inclusdo artigos em portugués disponiveis na internet com as palavras-chave citadas acima
nos anos entre 2009 - 2023. Os excluidos foram todos que ndo se enquadravam no tema, e nos

anos mencionados.
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Os estudos reunidos na Tabela 1 oferecem uma visdo abrangente sobre a influéncia da

alimentacéo materna no desenvolvimento fetal, apresentando uma variedade de metodol ogias

e resultados.

TABELA 1 - Artigos sobreinfluéncia da alimentagéo mater na e o desenvolvimento do

diferencas? Gomes, et
al. 2015.

as assistidas pelas unidades
de atencéo priméria a salide
de um municipio do interior
paulista em 2009/2010.

baseada em evidéncias
cientificas.

feto.
TITULO (ANO) METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
AUTORES/ANO
Préaticasalimentares | Estudotransversal realizado | Fornecemos uma Destaca aimportancia da
de gestantese no segundo trimestre abordagem abrangente nutricdo adegquada durante a
mulheres ndo gestacional com 256 sobre nutricdo em gestacdo paraa salde
gravidas. ha gestantes, sorteadas dentre | obstetricia e pediatria, materna e fetal.
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A Influénciada
Alimentacdo Materna
no Desenvolvimento
Fetal. Almeidae
colaboradores, 2022.

E um estudo de revisio
narrativa. Foram
selecionados 2 artigos da
base de dados Scielo com
restricdo de 15anos. Os
descritores utilizados foram
“Alimentagdo materna” ¢
“desenvolvimento fetal”.

Abordaainfluéncia da
alimentac&o maternano
desenvolvimento fetal
com énfase em dados
atuais.

Destacamos a necessidade
de orientagBes nutricionais
especificas para gestantes
avancando no
desenvolvimento fetal
saudavel.
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Praticas alimentares
nagravidez. um
estudo com gestantes e
puérperasdeum
complexo de favelas
do Rio de Janeiro (RJ,
Brasil). Baido;
Deslandes, 2010.

Optou-se por uma pesquisa
de base interpretativa, na
qual se utilizou entrevista
semiestruturada e andlise de
conte(ido em sua vertente
tematica. Foram incluidas
18 gestantes e oito
puérperas (n=26), sendo
sete adolescentes e 19
adultas; primiparas e
multiparas.

Revelar as préticas
alimentares de gestantes e
puérperas em uma
comunidade especifica.

Salientaaimportanciade
intervencdes nutricionais
direcionadas para éreas
especificas.
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M onitoramento do
Estado Nutricional de
Gestantes
Adolescentesda
Regido Nordeste:
Andlise de Dadosdo
SISVAN.

Costa, 2023.

Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo,
ecolégico e quantitativo,
desenvolvido através de
dados secundérios das
gestantes adolescentes
benefici&rias do Programa
Bolsa Familia no ano de
2022. Os dadosforam
extraidos de relatérios
publicos do Sistema de
Vigiléncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do
Departamento de
Informagdo no Sistema
Unico de Saide
(DATASUS).

Apresenta dados sobre 0
estado nutricional de
gestantes adolescentes na
regido Nordeste.

Sugere-se a necessidade de
politicas publicas
direcionadas para melhorar
0 estado nutricional de
gestantes adolescentes.
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Aspectosrelacionados
aos hébitos e praticas
alimentaresde
gestantes e mdes de
criangas menores de
doisanosdeidade: o
programa saide da
familia em pauta.
Cotta, 2009.

O artigo relata um estudo
transversal, realizado de
abril ajulho de 2007, com
80,76% (n=21) das
gestantes e 55,53% (n = 62)
das mées do meio urbano,
atendidas no Programa
Salde da Familia do
municipio de Teixeiras-
MG, com o objetivo de
conhecer aspectos
relacionados aos seus
habitos e préticas
alimentares. Os dados
foram levantados com
auxilio de questionarios
durante visitas domiciliares
e analisados no programa
SPSS for Windows verséo
115.

Investigacéo sobre habitos
alimentares de gestantes e
maes de criangas menores
de dois anos.

Destaca arelevancia do
Programa Salde da Familia
na promogdo de habitos
alimentares saudaveis.

O impacto da
alimentacdo durante a
gestacdo no
desenvolvimento fetal
0sse0, cerebral e
imunolégico. Bueno e
colaboradores, 2023.

Por meio destarevisdo de
literatura, a partir das
bases de dados da
Biblioteca Virtual em
Salide e PubMed,
utilizando os descritores
(gravidez) AND
(alimentagdo e nutricao)
paraaBVS e (Pregnancy)
AND (Food, and
Nutrition) para a PubMed,
com recorte temporal dos
ultimos 5 anos.

Tendo sido identificados
impactos  diretos da
alimentacdo durante a
gestacdo no
desenvolvimento  Gsseo,
cerébra e imunolégico
fetal, além de impactos
diretos na salde e
desenvolvimento da
crianca ao longo dos anos.

O plangjamento eo
acompanhamento
nutricional adequado,
atendendo as
recomendactes da
Organizagdo Mundial da
Salde para as demandas
dessas fases da vida,
promovem a salide da
pessoa gestante e do feto,
com impactos durante o
seu desenvolvimento e no
decorrer dos anos.
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A importancia do
acido fdlico e sulfato
ferroso na gestacéo.
Pereira; Colaboradores,
2019.

A metodologia utilizada
Se caracteriza por um
método bibliogréafico,
descritivo, exploratério e
explicativo, utilizaram- -
se livros, revigtas, artigos
cientificos e bancos de
dados online.

Sera abordado neste
trabalho a importancia da
ingestdo do &cido folico e
sulfato ferroso na
gestacéo, que s&0
distribuidos nas Unidades
Bésicas de Salide,
gratuitamente na forma

ord, e também a
importancia da
complementacdo  destes
medicamentos com

alimentos ricos em &cido
félico e sulfato ferroso,
pois a auséncia do mesmo
pode ocasionar problemas

irreversiveis, como
defeitos do tubo neural,
encefalocele e

anencefalia

Caracteristicas obstétricas
e condicdo de salde estdo
associadas ao uso dos
suplementos entre as
gestantes. Sugere-se
realizacdo de atividades de
sensibilizagdo paraas
gestantes.
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5. DISCUSSOES

Os estudos reunidos na Tabela 1 oferecem uma visdo abrangente sobre a influéncia da
alimentacéo materna no desenvolvimento fetal, apresentando uma variedade de metodologias
e resultados. Conclui-se que a alimentacdo adequada durante a gestagdo € fundamental paraa
sallde tanto damée quanto do feto, impactando diretamente no desenvol vimento 6sseo, cerebral
e imunol égico, conforme destacado por Bueno et a. (2023).

Além disso, a suplementacéo de nutrientes especificos, como &cido félico e sulfato
ferroso, é essencial para prevenir deficiéncias nutricionais e malformages congénitas, como
apontado por Pereira et al. (2019). A necessidade de politicas publicas e programas de salde
gue promovam préticas alimentares saudaveis e oferecam suporte nutricional as gestantes
reiterada em diversos estudos, como os de Costa (2023) e Cotta (2009), reforcando a
importancia de intervencdes direcionadas para melhorar o estado nutricional de gestantes em

diferentes contextos soci oecondmicos e geograficos.

Os estudos reunidos na Tabela 1 oferecem uma visdo abrangente sobre a influéncia da
alimentacéo materna no desenvolvimento fetal, apresentando uma variedade de metodologias
e resultados. E essencial argumentar que a aimentagdo adequada durante a gestacdio €
fundamental para a salde tanto da mée quanto do feto, impactando diretamente no
desenvol vimento 6sseo, cerebral e imunolégico. Bueno et al. (2023) evidenciam gue a nutricéo
durante a gestacao tem impactos diretos no desenvolvimento fetal, o que fortalece o argumento

de que uma dieta balanceada é crucia nesse periodo.

Além disso, a suplementacdo de nutrientes especificos, como &cido félico e sulfato
ferroso, é essencial para prevenir deficiéncias nutricionais e malformagfes congénitas. Pereira
et al. (2019) demonstram a importancia desses suplementos, sugerindo que politicas publicas

devem incentivar a suplementacdo adequada para evitar problemas de salde graves. A
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argumentacdo agqui se baseia na necessidade de intervengdes preventivas que possam ser

implementadas por meio de programas de salide publica.

A necessidade de politicas publicas e programas de salde que promovam praticas
alimentares saudaveis e oferecam suporte nutriciona as gestantes é reiterada em diversos
estudos. Costa (2023) destaca a urgéncia de tais politicas para melhorar o estado nutriciona de
gestantes adol escentes na regido Nordeste, um grupo populacional particularmente vulneravel.
Este argumento reforca aimportancia de agdes governamentais especificas e direcionadas para
diferentes contextos socioecondmicos e geograficos.

Ademais, arevisdo narrativa realizada por Almeida et al. (2022) ressalta a caréncia de
orientacBes nutricionais especificas para gestantes, apontando para a necessidade de uma
abordagem mais direcionada para garantir um desenvolvimento fetal saudavel. Argumenta-se
gue a persondizacdo das orientagdes nutricionais pode melhorar significativamente os
resultados de salide materna e fetal.

Os achados de Baido e Dedandes (2010) ao investigarem as praticas alimentares em
uma comunidade especifica, destacam aimportancia de intervencdes nutricionais adaptadas as
realidades locais e socioecondmicas. Este argumento € crucial, pois uma abordagem genérica
pode ndo ser eficaz em comunidades com caracteristicas distintas. Assim, a adaptacdo das
intervencdes de acordo com o contexto local € essencial para alcancar melhores resultados.

Cottaet al. (2009) ressaltam o papel crucial do Programa Salde da Familiana promocao
de habitos alimentares saudaveis entre gestantes e maes de criancas menores de dois anos.
Argumenta-se que programas de salde ja existentes podem ser potencializados para incluir
orientacBes nutricionai s especificas, ampliando seu impacto positivo.

Esses estudos evidenciam a complexidade da relacdo entre alimentacdo materna e
desenvolvimento fetal, destacando aimportancia de abordagens multidisciplinares e adaptacoes
contextuai s para promover a salide materna e fetal de forma eficaz e abrangente. Argumenta-se
gue politicas publicas robustas, programas de salide bem-estruturados e orientacfes nutricionais

personalizadas so fundamentais para al cancar esses objetivos.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Concluindo, os resultados deste estudo sublinham a relevancia do aconselhamento
nutricional especifico durante a gravidez e enfatizam aimportancia daingestdo de acido folico
e sulfato ferroso para prevenir complicagcbes como defeitos do tubo neural e anemia. As
intervencOes propostas, baseadas em evidéncias cientificas, sugerem a implementagdo de
atividades de sensibilizagcdo as gestantes para garantir o desenvolvimento fetal saudavel. Além
disso, abre espaco para pesquisas futuras que possam examinar com mais profundidade os
efeitos da nutricdo materna na gravidez e na saude fetal, contribuindo assm para melhorar as

politicas de salde publica voltadas para esta popul acéo.
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