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RESUMO

A gestacdo € um periodo de grandes alterag¢des fisicas e bioquimicas no corpo da mulher, que sdo necessarias para que
essa fase tenha o desenvolvimento correto. Para isso a gestante necessita que todos seus micronutrientes estejam em
concentracdo apropriada para permitir que os processos metabdlicos ocorram adequadamente. No entanto, os proprios
processos fisiolégicos da gestacdo podem levar a um déficit de nutrientes devido a hemodilui¢do, outros podem
encontrar-se em concentracdes reduzidas devido aspetos nutricionais e psicossociais. Nesses casos de deficiéncia, é
necessario realizar a suplementacdo de forma correta para que ndo haja maiores consequéncias negativas para o
bindmio mae-feto. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa é revisar sistematicamente os artigos mais recentes sobre os
aspectos nutricionais adequados para a gestacdo, os principais micronutrientes que podem estar em deficiéncia, além
dos efeitos deletérios que essas deficiéncias podem causar na gestante e no bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Acido félico; Sulfato ferroso; Vitamina D.

1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo o corpo da mulher passa por inimeras mudancas fisiologicas e metabdlicas, para
ocorrer o desenvolvimento do feto e da gestacao. As principais mudancas deste periodo sdo o aumento do
volume sanguineo, aumento do peso, desvio do estomago, nausea, refluxo, aumento da resisténcia insulinica,
constipacao, aumento da fome e sede (ZUGAIB; FRANCISCO 2020). Devido essas alteracdes, € necessario que
a gestante adeque sua alimentacdo para que nao haja deficiéncia de nutrientes para ela e para o feto
(AZEVEDO; SAMPAIO, 2003), para isso, o consumo energético é elevado e pode variar de acordo com cada
individuo, sendo necessario consumo principalmente em alimentos ricos em calcio, ferro, acido félico, zinco,
e vitaminas A, C, D, E. Os principais alimentos que representam esses nutrientes sdo os cereais integrais, feijdo,
folhas verdes escuras, frutas citricas, castanhas, dentre outros. Além dos alimentos importantes na gestacao,
€ importante ressaltar que alguns alimentos devem ser evitados como os ricos em gorduras pela
hipercolesterolemia e de e carnes cruas pelo risco de toxoplasmose (MELERE, 2013; FREITAS, 2011).

Além da alimentacdo, outros fatores que influenciam na nutricdo da gestante sdo os costumes
culturais que restringem determinados alimentos que sao considerados imprdprios, como o consumo de
carne bovina na india. Os habitos sociais também reduzem a alimentacdo de certos alimentos, como no caso
de vegetarianos e veganos que ndo consomem alimentos de origem animal. Além desses fatores, a baixa
renda também influencia em uma alimentagao mais pobre em carnes e nutrientes e rica em industrializados.
Todos esses, além de nao proporcionarem uma nutricdo adequada, colabora para o desenvolvimento de
doencas maternas e fetais (REGO; LIMA; MARQUES; ARAUJO, 2021).

Deste modo, esse estudo buscou revisar artigos sobre a nutricdo adequada da gestante, o papel dos
nutrientes e os efeitos da sua deficiéncia para a mae, o feto, e o bebé apds o parto e as doses recomendadas
de suplementacao de cada nutriente.

2 MATERIAIS E METODOS
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A presente revisao integrativa incluiu ensaios clinicos randomizados publicados a nos idiomas ing
portugués e espanhol. Foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e PubMed (mantid@
pela National Library of Medicine). O periodo de busca foi entre janeiro de 2021 e abril de 2022. A busca foi
realizada por meio das palavras-chave baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas
portugués: “nutricdo na gestagao”, "deficiéncia de ferro”, "deficiéncia de vitamina D", “deficiéncia de acido
félico”. Para a selecdo dos artigos, realizou-se a leitura atenta do titulo e resumo dos mesmos, e se
considerados relevantes para o estudo, procedia-se a leitura interpretativa completa do estudo. Sendo
excluidos artigos com 20 anos ou mais de publicacdo e com objetivos que ndo fossem condizentes com a

tematica do presente artigo.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da leitura de artigos sobre a tematica, € possivel observar que os micronutrientes e
macronutrientes apresentam grande influéncia tanto durante a gestacdo para mée e para o feto, quanto para
0 bebé apds o nascimento. Muitos desses nutrientes se mostraram fundamental para a formagao correta do
concepto, no entanto a falta desses acarreta diversos problemas maternos e fetais. Dessa forma, os
micronutrientes estudados até o momento, foram descritos no quadro 1, determinando a fonte, o nutriente
e seu efeito em casos de deficiéncia.

Quadro 1: resultados obtidos sobre os nutrientes e seus efeitos quando apresentam deficiéncia

Fonte/referéncia Nutrientes Resultados

FREITAS; BOSCO; SIPPEL; Ferro 1. Anemia, parto prematuro e morte perinatal

LAZARETTI, 2010 Folato 2. Alteracbes na sintese de DNA, diminuicdo do
Vitamina D nimero de eritrocitos, baixo crescimento fetal,

espinha bifida
3. Disturbios da homeostase Ossea na crianca,
redu¢do da mineralizacdo Ossea, aumento do
risco de fraturas
LUCYK; FURUMOTO, 2008 Acido félico 1. Mal fechamento do tubo neural, parto
Ferro prematuro, baixo peso ao nascer, retardo de
crescimento.
2. Anemia ferropriva, morte perinatal

GIANETTO; RODRIGUES; Vitamina D 1. Raquitismo, retardo de crescimento,
KOIKE; VELLENICH; Acido félico osteomalacia, hiperparatireoidismo
PEREIRA, (2020) 2. defeitos no tubo neural no feto e anemia

megaloblastica na gestante
Fonte: Autores

Quadro 2: Demonstracdo da dose de Sulfato ferroso suplementar para cada populacdo e suas
particularidades

Populacdo alvo Dose da suplementacdo

Gestantes 40 mg por dia de ferro até o final da gestacao

Criancas em aleitamento exclusivo 1 mg/kg/dia de ferro dos 6-24 meses

Criancas sem aleitamento exclusivo 1mg/kg/dia de ferro dos 4-24 meses

Recém-nascido pré-termo com peso até 1.500g 2mg/kg/dia por 1 ano seguido de 1Tmg/Kg/dia por mais
um ano

Recém-nascido pré-termo com peso entre 1.500 e 3mg/kg/dia por 1 ano seguido de 1mg/Kg/dia por mais

1.000 g um ano

Recém-nascido pré-termo com peso menor que 4mg/Kg/dia por 1 ano seguido de Tmg/Kg/dia por

1.000 g mais um ano.

Fonte: Ministério da Saude, 2013
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Durante a gestacao, é normal que ocorra um aumento da demanda de ferro para suprir o feto
placenta, e concomitante uma reducdo da absorcdo desse nutriente no intestino, portanto todas as gestante
tendem a ter uma reducao da produgao da eritropoietina que pode levar a anemia ferropriva (CASSIMIRO;
DA MATA, 2017). Em relagdo aos efeitos deletérios na mae, pode ocorrer reducao da resisténcia as infecgoes,
estresse cardiovascular devido baixa saturacao de oxigénio, sangramento excessivo pds-parto, abortamento
e reducao da integridade tecidual levando a lesdes no parto. No feto, pode ocorrer morte fetal, sofrimento
fetal devido deficiéncia de transporte do oxigénio pelas hemacias, e nascimento de um recém-nascido
pequeno para idade gestacional (PIG) (COSTA; MADEIRA, 2007). Ainda, segundo o periddico British Medical
Journal, (A HAIDER, 2013), a ocorréncia de anemia ferropriva € mais comum na gestacdo de pessoas com
baixa renda, ja que é um fator que altera o comportamento nutricional. Por esses fatores apresentados o
Ministério da Saude, em 2005, instaurou o programa nacional de suplementagdo de Sulfato Ferroso durante
a gestagdo para reduzir a ocorréncia de anemia e a SBP também orientou a suplementacao para recém-
nascidos até 2 anos para auxiliar o crescimento, portanto, a forma correta de suplementagdo esta
demonstrada no quadro 2.

Outro ponto importante é que durante a gestagdo, ocorrem alteracdes no metabolismo da vitamina
D, aumentando a absorc¢ao e diminuindo a excre¢do para suprimir as demandas do feto. Assim a deficiéncia
dessa vitamina pode acarretar para o feto uma reducdo do crescimento 6sseo levando ao baixo peso,
deficiéncia na mineralizacdo éssea, levando a raquitismo congénito, cranio tabes ou osteopenia e infec¢oes
de trato respiratério inferior recorrentes no primeiro ano de vida. J& para a gestante, as complicagdes da
deficiéncia da vitamina D sdo a pré-eclampsia, resisténcia a insulina, diabetes gestacional, vaginose bacteriana
e aumento da frequéncia de cesariana (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015). Segundo a SBEM (2017), a deficiéncia
de vitamina D é dada por valores inferiores a 20 ng/ml, nesses casos as medidas indicadas sdo através de
exposicao ao sol, consumo de alimentos como gema de ovo, éleo de figado de bacalhau, bife de figado, e
suplementacdo com 200 Ul por dia de Colecalciferol se necessario (MAEDA et al., 2014). Para a SBP (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2013), a suplementacdo de vitamina D deve ser realizada em todos os recém-nascidos
na dose de 400 Ul/dia até os 12 meses de idade e dos 12-24 meses, ja Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo,
recomenda a dosagem de 600 Ul/dia (SPSP,2017).

Em relacao ao acido folico, sua principal acdo é na atuacao da biossintese do DNA e RNA, participando
das divisdes celulares, que ocorrem de forma muito elevada no periodo gestacional. E comum que a gestante
apresente quadros de deficiéncia de vitamina B9 devido aumento da demanda, dieta inadequada e
hemodiluicdo fisiologica. Dessa forma, sua deficiéncia esta muito relacionada a malformacgdes do tubo neural
como anencefalia e espinha bifida (SANTOS; PEREIRA, 2007), deslocamento da placenta, prato prematuro,
baixo peso ao nascer, hemorragia pos-parto e anemia megaloblastica. (COSTA, 2021). Devido esses fatores,
a suplementacdo de acido folico deve ser iniciada desde o periodo pré concepcional (3 a 4 semanas antes de
engravidar) mantendo até 14 semanas de gestacao na dose de 0,4 mg, e através de folhas verdes escuras e
cereais integrais (OMS,2013). Porém a maioria das gestantes descobrem a gesta¢do apds o periodo de 26
dias, quando o tubo neural ja estd se fechando, por isso a Anvisa em 2002 implementou a obriga¢do de
enriquecimento de farinhas de trigo com acido félico.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Até o presente momento do projeto a gravidez se mostrou como um periodo de muitas mudangas e
desafios para a gestante, que precisa manter uma boa nutricdo tanto para ela quanto para o bebé. Dessa
forma conforme demonstrado, muitas gestantes ndo conseguem manter um bom padrdo nutricional para
suprir as necessidades de ambos, levando a deficiéncia de inUmeros nutrientes e efeitos negativos que podem
ser permanentes até apds o nascimento.
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