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Os primeiros 1.000 dias de vida de um individuo, que abrangem desde a
concepcdo até os dois primeiros anos de idade, constituem uma janela critica de
oportunidade para influenciar a saude e o desenvolvimento humano. Evidéncias -
cientificas cada vez mais demonstram que as escolhas allmentares nesse periodo
da vida tém impatcto profundo e duradouro sobre o crescimento, o desenvolvimento,
a imunidade, o metabolismo e até mesmo 0 risco futuro de doenc;as cronicas. :

: Este e-book foi idealizado com o prop05|to de traduzir esse conhecimento
cientifico em conteudo acessivel, integrado e de relevancia prética para estudantes,
profissionais de saude e todos aqueles mteressados em compreender como a Nutrlgao

pode moldar o futuro de uma geracao. - - ' ‘

‘A obra retne capltulos escritos por professores estudantes - da liga de

nutru;ao materno-infantil e do Mestrado Profissional em Nutricdo: do Nascimento a. - -

- Adolescéncia do Centro Universitario Sdo Camilo. Os contetdos abordados incluem -
desde os fundamentos dos primeiros 1.000°dias de vida e da programacdo metabdlica,
até temas aplicados, como a nutri¢do na gestacao, o aleitamento materno, a nutri¢do
na fase de lactacdo e a alimentacd6 complementar. Cada capitulo busca nao apenas
apresentar.a base tedrica, mas tambem reﬂetlr sobre 0s desaflos e as estrateglas

-para promover saude a longo prazo. 3

: "Que esta leitura seja um conwte a reﬂexao ea ac;ao para que, juntos, possamos
fortalecer o cuidado nutricional nos pnmelros 1.000 dlas e, assim, promover um futuro
mais saudavel e prospero

v

' Deborah Cristina Landi Masquio




SUMARIO
CAPiTULO 1- Primeiros 1 .000 dias de.vida | 6

Beatriz Oliveira, Adrlana Fanaro Ollvelra g Deborah Cristina Landi
- Masquio ‘

CAPITULO 2 - Programa(;ao metabollca e

mecanismos epigenéticos Sl b

Deborah Crlstlna Landi Masqulo e Prlscn”a:SaIa Kb-bal

CAPITULO 3 - Como a gesta«;ao pode 1mpactar na

programa(;ao metabolica?:. = .- . 28

Sofia Marcocci Oliveira e Fernanda Ferreira: Corréa

’CAPITULO4 Nutru;ao na gesta(;ao PR 33

~ Adriana Teles da Silva Goncalves, Deborah Crlstlna Landl I\/Iasqwo e
Deise Crlstlna\ Oliva Caramico Favero ,

CAPITULO 5- Como o aleltamento materno pode

impactar na programa(;ao metabollca" i 57

Gabriella Vicente e Deborah Cr|st|na Landl I\/Iasqu|o A

CAPITULO 6 - Aleltamento materno. beneficios e

‘técnicas e s i 63 ‘

Catarina Inafuku Kawa| Ana Paula Patrocinio de Zaglacomo e Aline de
- Piano Ganen




CAPITULO 7 - Nutrigdo na fase de lactacdo 77
Isabela Tereza Russo, . Deborah Crlstlna Landi Masquio e Roseli
Espindola Balchiunas .

CAPITULO 8 - Como a fase de allmenta(;ao
 complementar pode 1mpactar na programagao

metabollca"f SRR Anl 95

- Yasmin Ferrelra Rodrigues e Deborah Cristina Landi Masquio

CAPITULO 9 - Allmenta(;ao complementar ’f 102

-Beatriz de Sousa Santos,-Stefany Cristina Cavalcanti do Nascimento,
Deborah Cristina Landi Masquio e Fernanda Ferreira Corréa - - |

CONSIDERACOESFINAIS ~ JI2

Deborah Cristina Landi Masquio



. o Yl in W - » i LY
v i % 2 , . PR P i = { "
sl FR . ! oA {Abei B ; ik : - e L
3 ¢ s s Ei 1 el TR AW i y el i - 3 ¥ - - !
. ! v ! N E . :
; 3 C 3 ' > sy
P : ) 3 Ay AL « “ r i - 2 y 5 -
X - g o ¥ Rl L. : o oy o ! . by Ay § e
¥ > Z ry 3 s v gt « Y - FTR s i ¥ g | ; b ? 2 : e 1 >
P n - i . v . - A ! 3 et ‘ .
w3y (= . ; / : - : .
SRR 3 ¢ v 3 4 " ' § T
' gt~y e - ; e O A - 4 - PP : o v z <
< g . WO} ' Lp = 13 i o 7r 1 i v 475150 L e G B 3
- - ¥ + L < ar Tud.u ¥ ¥ " * ] T i ;
# T - . ; et
. 3 A o 5 % " ¢ ’s ¥ Z = 7
A —_ x ’ O “ . ¥ : y 4 ’
<. X ¢ “ s ¥ i i o, 1 » e { i % ¥ PR e : . s o ~ W o
: o v i Ao 7 pe v v Pl g f 2o
o - BT h - ¥ - . " i Z i - A | T -~ b e e B 4 v - -
% B i 3 v T = ; . 3 s . FUH 9 - - T ¢ g
- = ket AT 7 5 & o s i o g - o . i .
S - ‘ R B 7i A% \ g ; ! .
- = - T g 4 ¥ ¥ 3 3 b - 4 s A y 7 el et 2 "yt Y
t > A o . i h ~, . % .5 ‘ % S . e - g i Fretdertiles i - - TN e
2 <, : i ] g . 0, el & . i e , i v .
% = iy A= e . ¥ b e P . A g - v P e A 49505 3 4 bt S B
« i E ; -
# 3 - A R gt 2 : - - ; r 5 i 3 i
L e et ¢ 3 G : = i ‘
e 2P v £ 9 tay g By e 7 . T - b L | 45 SR A X o
‘ g £ 4 Ve 1 Xy 't - 5 TRT L Ty s ' { F
. . o A b 3 v s R P e 5 . T ¥ " 2 Rl ¥ : el I
< b ; 3 gt 5 . )
- > s N - % i ol e A Vo B o ¥ B i Vg d o £ : 2 ¥ 3
- 217 - . R e Ve ! ’ P+ - - v
T8 ? ¥ ¥ | 1 PR F e o 5 1 |
' 5 nt e Lt gy x b 5 > 4 v - i e I ST o Vi A 4
25 - : - 7 v 8 £ 5 b AT ‘ LT ¢
. 7 & i o i b X0 ‘ o 5 e AT g Y » L s ¢ - 35 - v
3 : . , R ¥ ¥ e g . 4 Phed r 4 :
¢ Lo = TRE d y * L .
- ; 4 ) e g f gt R r 7 i A f 4
o gl bt e ‘ a7 ol B L yr e & Ay vzt ( : i
= ) 3 ¢ . . : ; o o y - 5 : 3 e ’
- % o 2 - r D { 5 . 5 ; . . ) = e MG 7 o
; - T g T
- s af s P i > Fw v, e % , ' - TS a
i - Prm ’ g -
i X fE X S Y b o BT R & N . % = k! a . ; Bl e & Y p
: paginn - _— - g i mh : e e ¥ ; 2 air
5 - ' - A Tt i v 5 g
- g -
% 3 : ! g i .
- i s s Lt A & ¥ - ' o it 7 v
iy Rt AR TR - PR = o B { .
X - i . il % 2 e = e o i E z I ; - ¢ p e el J 5 4
3 i ; » e " “ Yo e <%, 5 . f ] LA -
» i 3 t 5 “ o X 3 . F1L 1 et o s i 5 v R a:
~F o ! 1 3 . « 3 " = . -
: . ¥ i N L . e P e Ve e | s = : e . 5 = r . . . ¢
e ? 2 ¥ y S ¢ - 2 oy R e S - 3 e R, T R e 3 e B R {4 : J
‘ 4 o T . ; . 25 3 ;:
‘ f . : g T 197 .. : ’ J iy - 2y ~ B v e
X ; v R “ ’ {2 y - ¢ ¥y et b o i
y 0 o i : ; / i fl 3 : : - . Ty i =
o - WLy T e . g z e 57 4 ; i ; - ;
v v 2 . i S 2 3 4 (R = N g e » . "
g ? i v 4 ¢ \ 7 P v Farsl,
% R e " r . - 3 s s e B e 2T % ¢ ¥ w i >
= > 5 » 3 y 3 o . Sl AR L n v v B 4 . Y] . ;
; . = - : v 3 f Y & e -
- iy o i) 3 <. - > i - ¥ v
¥ ! ; = ' 4977 ¥ £ ; vty
I it 1 - > ; L2 il wr
r L » x ‘ ] sl - g 1 S\ yew 3 o - - g
s 4 ¥ s v o 4 z > . 1 Al LM 5 C . { 3 2 )
s,y e e J - 7
o & ’ o X e ¢ 4 E . ) <
r % i , ' ; Wi o a 3 i o v - g ok = (A ety
ey % Ak . Fate ¥ & M i ; b . 1 - v
¥ s k5 a 3 3 ¥ ) P P x , 1
o i 3 AL 3 7 P sl P &y 1 ~ 3 v 9
B 4 - ht . r " « 5 - .
i 2 ) - § : d . A 3 B
» - Vo : el X 3 £ / 5 -
o g v . « [ " A = 5 ?
¢ S e d A
> o - ‘ ; . o R peat 2 3
1 v v - u z 1 f i . € & & L
i 2 i v . y . 4 < ¥ 3
" ’ . 2 1 ‘ ’ :
a1 Ay 3 ; an ¥ 2 ¥ » .
’ b . 78 450 ; i : r : & M 5 . >



CAPITULO 1 | Primeiros 1.000 dias de vida 7

Primeiros 1.000 dias de vida

Beatriz Oliveira Silva
Adriana Fanaro Oliveira
Deborah Cristina Landi Masquio

O conceito dos primeiros 1.000 dias de vida foi proposto em 2008 e compreende
o perfodo da concepcdo até o segundo ano de vida da crianca (Black et al,, 2018). E uma
fase crucial, marcada por intensa plasticidade bioldgica, em que fatores ambientais,
especialmente a nutricdo materno-infantil, tém impacto profundo e duradouro sobre o
desenvolvimento da crianca.

Durante esse periodo, a alimentacdo adequada da mae e do bebé influencia
diretamente o crescimento, o desenvolvimento cognitivo, o sistema imunoldgico e
0 metabolismo da crianc¢a (Brasil, 2022; WHO, 2015). Por outro lado, desequilibrios
nutricionais podem aumentar o risco de doencas cronicas na vida adulta, como obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares (Gluckman; Hanson, 2004; Barker, 2004; Freer et
al., 2026).

Esses efeitos sdo explicados pela programacdo metabdlica e pela epigenética,
mecanismos pelos quais fatores externos, como a dieta materna, modificam a forma como
0S genes sao expressos, mesmo sem alterar o DNA (Brasil, 2022). Assim, os primeiros
1.000 dias representam uma janela de oportunidade Unica para promover saude e
prevenir doencas ao longo da vida.

1. Fase 1: Gestacao (0-270 dias)

1.1. Exigéncias nutricionais da gestante

Durante a gestacao, a mulher deve atender a demandas fisiologicas crescentes por
energia, proteinas e micronutrientes para garantir o desenvolvimento fetal adequado e
manter sua propria saude. O ganho de peso gestacional recomendado varia conforme
o IMC pré-gestacional e deve seguir orientacdes especificas por trimestre (IOM, 2009;
Brasil, 2022).

Além disso, ocorrem alteracdes metabdlicas significativas: a taxa metabdlica basal
aumenta a partir do final do primeiro trimestre e se mantém elevada até o parto. No
segundo trimestre, esse aumento esta ligado ao crescimento uterino e mamario, ao
maior volume sanguineo e a formacdo de reservas energeéticas. Ja no terceiro trimestre,
é 0 crescimento fetal acelerado e o desenvolvimento placentario que mais contribuem
para essa elevacdo no gasto energético (Brasil, 2022).

Nutricdo nos primeiros 1.000 dias



CAPITULO 1 | Primeiros 1.000 dias de vida 8

O custo energético total da gestacdo é estimado em cerca de 75.000 kcal, o que
equivale a um acréscimo diario médio de 300 kcal no segundo e terceiro trimestres,
cerca de 15% a mais em relacdo as necessidades de uma mulher ndo gestante (WHO,
2015; 10M, 2009).

Entre os macronutrientes, a glicose proveniente dos carboidratos é a principal
fonte de energia da made e do feto. Por isso, recomenda-se o consumo fracionado de
fontes alimentares como pdes integrais, arroz, batata, massas e aveia. As necessidades
proteicas também aumentam nos trimestres finais, mas geralmente sdo supridas por
uma dieta habitual equilibrada, sendo essenciais para o desenvolvimento do bebé e da
placenta. As gorduras alimentares, embora ndo tenham recomendac8es especificas para
gestantes, sao importantes para o fornecimento de energia, transporte de vitaminas
lipossoluveis e para o desenvolvimento cerebral e visual fetal.

A suplementac¢do de micronutrientes é frequentemente necessaria para prevenir
deficiéncias. Os principais nutrientes comumente suplementados incluem: acido fdélico,
ferro, vitamina D e iodo (Brasil, 2022; WHO, 2015).

e Acido félico - Para prevencao de defeitos do tubo neural, com
recomendacao de iniciar ainda no periodo pré-concepcional;

* Ferro — Para prevenir anemias e apoiar 0 aumento do volume sanguineo;

e Vitamina D - Essencial para o metabolismo ésseo e imunidade;

¢ lodo - Necessario a producao de horménios tireoidianos e ao
neurodesenvolvimento fetal.

1.2. Impactos da alimentacao materna: riscos e programacao adversa

Uma alimentacdo inadequada durante a gestacdo, seja por deficiéncia, excesso
ou desequilibrio de nutrientes, pode comprometer o crescimento intrauterino e afetar
negativamente o desenvolvimento metabdlico e imunoldgico do feto. Esses impactos
nao se restringem ao nascimento, podendo se estender por toda a vida (Koletzko et al.,
2019). O ambiente intrauterino nutricionalmente desfavoravel esta associado a um maior
risco de doencas cronicas na vida adulta (Koletzko et al., 2019).

Principais doencas na vida adulta:
* Obesidade;

¢ Diabetes tipo 2;

¢ Hipertensao arterial;

¢ Alergias alimentares;

¢ Transtornos neurocomportamentais (déficit de atencao, ansiedade, baixa
cognicao).

Nutri¢cdo nos primeiros 1.000 dias



CAPITULO 1 | Primeiros 1.000 dias de vida 9

Esses efeitos sao explicados pelo mecanismo da programacao metabdlica
adversa, inserido na teoria das Origens Desenvolvimentistas da Saude e da Doenca
(DOHaD). Segundo essa teoria, agressdes nutricionais ou ambientais em fases criticas
do desenvolvimento, como o periodo gestacional, podem causar alterac8es fisioldgicas
permanentes, aumentando a suscetibilidade a doencas futuras (Barker, 2004,
Gluckman; Hanson, 2004; Freer et al., 2026). Por exemplo, uma dieta materna pobre
em protefnas e micronutrientes pode causar restricdo do crescimento fetal, priorizando
0 desenvolvimento de 6rgdos vitais em detrimento de outros sistemas. Embora essa
adaptacdo tenha efeitos protetores imediatos, pode gerar disfun¢des cardiovasculares,
metabdlicas e imunoldgicas a longo prazo (Barker, 2004; WHO, 2015).

J& 0 excesso de calorias, acUcares e gorduras saturadas na alimentacao materna
esta relacionado ao aumento do risco de obesidade infantil precoce e desregulacao do
apetite e do metabolismo energético (Koletzko et al., 2019).

Assim, garantir uma alimentacdo equilibrada, variada e adequada durante a
gestacdo é essencial nao apenas para a saude imediata do bebé, mas também para
prevenir doencas cronicas na idade adulta.

2. Fase 2: Lactacao (0-6 meses)

2.1. Aleitamento materno exclusivo

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é fortemente recomendado
pela OMS e pelo Ministério da Saude, por ser essencial a nutricao, a imunidade e ao
desenvolvimento do bebé. Nesse periodo, nenhum outro alimento ou bebida, nem
mesmo agua, deve ser oferecido (WHO, 2015; Brasil, 2019).

O leite materno é um alimento funcional e dinamico, rico em anticorpos, enzimas,
fatores antimicrobianos e DHA, que contribui para a protecdo contra infeccdes, a
maturacao intestinal e o desenvolvimento neurolégico (Koletzko et al., 2019).

Para o bebé, os beneficios incluem menor risco de doencas infecciosas, alergias,
melhor cognig¢do e protecdo contra doencas cronicas (WHO, 2015; Koletzko et al., 2019).
Para a mde, o aleitamento favorece a recuperac¢do uterina, reduz o risco de hemorragia
pos-parto e cancer, e fortalece o vinculo com o bebé (Brasil, 2019).

A composicdo do leite materno se adapta as necessidades do bebé e é influenciada
pela dieta da mde, reforcando a importancia de uma alimenta¢do materna equilibrada
durante a lactagdo (Koletzko et al., 2019).

2.2. Nutricao da lactante

Durante a lactacdo, as demandas fisioldgicas da mulher aumentam, especialmente
em energia, proteinas e micronutrientes. O gasto energético pode crescer cerca de 500
kcal/dia nos primeiros seis meses de aleitamento exclusivo (WHO, 2015), e a ingestdo
proteica deve ser levemente superior a de mulheres ndo lactantes para sustentar a
producao de leite e a massa muscular materna. A hidrata¢do adequada também é
essencial para a lactogénese, ou seja, para a producao de leite humano (Brasil, 2022).

Micronutrientes importantes nesta fase incluem: vitamina B12, vitamina D,
calcio, iodo e DHA, todos fundamentais para o desenvolvimento saudavel do bebé e

Nutricdo nos primeiros 1.000 dias
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a manutencdo da saude materna (Koletzko et al., 2019; Brasil, 2022). A suplementacdo
pode ser necessaria em casos de dietas restritivas, deficiéncias nutricionais ou condi¢des
clinicas especificas. Uma alimentac¢ao equilibrada e variada durante esse perfodo é
essencial para garantir a qualidade do leite e 0 desenvolvimento adequado do bebé
(Brasil, 2022).

3. Fase 3: Alimentacao complementar (6-24 meses)

A introduc¢do alimentar € uma fase decisiva para o desenvolvimento infantil, com
impacto na formagdo de habitos saudaveis, no desenvolvimento oral, na construgao
do paladar e na prevencdo de deficiéncias nutricionais (Agostoni et al., 2017; Ambrosini
etal.,, 2012). Deve ser conduzida de forma responsiva, respeitando os sinais de fome
e saciedade e promovendo variedade, consisténcia adequada e exposi¢do gradual a
novos alimentos (Black et al., 2012; Brasil, 2019). O inicio deve ocorrer quando o bebé
apresenta prontidao fisioldgica, neuroldgica e comportamental, indo além da idade de
seis meses. Sinais de prontidao, como controle cervical, sentar com apoio e interesse
pelos alimentos indicam essa maturidade (Agostoni et al., 2017; Ambrosini et al., 2012;
Baker; Greer, 2010; Bandura, 1977).

A progressdo das texturas dos alimentos, passando de pastosos para grumosos
e depois para pedacos e finger foods, € fundamental para o desenvolvimento motor oral
e a aceitacdo alimentar (Baker; Greer, 2010; Birch; Fisher, 1998). A oferta precoce de
diferentes grupos alimentares, com repeticao de exposi¢cdes, favorece a formacdo de
um paladar saudavel e reduz a seletividade (Black; et al., 2012; Birch; Fisher, 1998; Caton
etal, 2013).

Tambeém se recomenda a introducdo gradual de alérgenos, como ovos, amendoim
e peixes, entre seis e 12 meses de idade, para prevenir alergias alimentares (Agostoni et
al., 2017; Caton et al., 2013). A prevencao de deficiéncias de ferro, zinco e vitamina A é um
dos principais focos nutricionais desse periodo, com inclusdo de carnes, ovos, visceras e
vegetais fonte de vitamina A, além de estratégias para melhorar a absorcdo de nutrientes
(Baker; Greer, 2010; Brown et al., 2002). O ambiente alimentar e o comportamento dos
cuidadores tém papel central: criancas aprendem por observacdo e tendem a aceitar
melhor os alimentos quando os adultos mantém atitudes positivas durante as refeicdes
(Agostoni et al., 2017; Black et al., 2012).

A introducdo precoce de alimentos ultraprocessados esta associada a deficiéncias
nutricionais, obesidade, resisténcia a insuling, dislipidemias e alterac6es no microbioma
intestinal, motivo pelo qual sua oferta deve ser evitada nos primeiros anos (Agostoni et
al., 2017; Cameron et al., 2012; Caton et al., 2013). Exposicdo repetida, ambiente positivo
e participacdo da familia sao estratégias-chave para promover aceitacao alimentar,
diversidade nutricional e prevenir dificuldades futuras (Agostoni et al., 2017; Birch;
Ventura, 2009).

4. Programacao metabdlica e prevencao de doencas

Os primeiros 1.000 dias de vida, da concep¢ao aos dois anos, representam uma
janela critica para a promoc¢ao da salde e a prevencdo de doencas futuras (Agostoni et
al., 2017; Ambrosini et al., 2012). Durante essa fase de alta plasticidade metabdlica, o

Nutricdo nos primeiros 1.000 dias
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organismo é extremamente sensivel a estimulos nutricionais e ambientais, com efeitos
duradouros sobre crescimento, desenvolvimento e metabolismo (Baker; Greer, 2010).
Fundamentado na teoria da Programacao Fetal (DOHaD), esse conceito destaca que
exposi¢Bes nutricionais, hormonais e ambientais em periodos criticos podem modular
0 risco de doencas cronicas como: obesidade, diabetes tipo 2, hipertensao, doencas
cardiovasculares e distdrbios neuropsiquiatricos (Bandura, 1977; Barker, 2004). Fatores
como alimentacdo materna na gestacdo, aleitamento materno, qualidade da introdugado
alimentar e experiéncias alimentares precoces sdo determinantes nesse processo
(Ventura et al., 2021). Restricao de nutrientes pode programar metabolismo poupador,
aumentando o risco de obesidade, enquanto dietas hipercaldricas e inflamatorias
afetam negativamente o metabolismo lipidico e o eixo neuroenddcrino (Black et al., 2012;
Odhiambo et al., 2020). Deficiéncias de micronutrientes como ferro, zinco e acido folico
impactam o neurodesenvolvimento e a imunidade (Barker, 2007). O padrao alimentar
materno influencia a preferéncia alimentar da crianga, sua composicdo corporal e resposta
inflamataria (Birch; Ventura, 2009; Brown et al., 2002). Interven¢8es nutricionais nessa
fase, incluindo promog¢do da amamentacdo e prevencao de deficiéncias, sdo estratégias
reconhecidas para reduzir o risco de obesidade, DRC, doencas cardiovasculares e
distdrbios neuropsiquiatricos (Cameron et al., 2012).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a introduc¢do alimentar com
foco em alimentos naturais e a limitagdo de ultraprocessados sdo praticas que reduzem
o risco de adiposidade, resisténcia a insulina e hipertensao (Baker; Greer, 2010; Barker,
2004; Black et al., 2012). Nutrientes como ferro, acido félico, zinco, vitamina B12, vitamina
D e DHA sdo cruciais para o desenvolvimento neurocognitivo, com destaque para a
prevencdo de déficits cognitivos, altera¢Bes comportamentais e disturbios de humor
(Cameron et al., 2012; Coulthard et al., 2010).

Estudos reforcam que uma nutricdo adequada nos 1.000 dias tem efeito protetor
contra doencgas cronicas ao longo da vida (Agostoni et al., 2017; Black et al., 2012).
Orienta¢8es praticas incluem uma dieta equilibrada na gesta¢cdo, manutencdo de uma
alimentac¢ao de qualidade na amamentac¢ao e introdu¢do alimentar variada, rica em
micronutrientes e com ambiente alimentar positivo, evitando sal, agcdcar e industrializados
(Brasil, 2021). Com essas estratégias, € possivel influenciar positivamente o crescimento,
0 neurodesenvolvimento e o metabolismo infantil, com beneficios que ultrapassam a
infancia e alcancam a vida adulta (Brasil, 2019; Brasil, 2021).

5. O papel do nutricionista nos primeiros 1.000 dias

O periodo dos primeiros 1.000 dias, da concepc¢do aos dois anos, é decisivo
para a saude futura da crianca, e o nutricionista desempenha um papel estratégico,
indo além da prescricdo de dietas saudaveis e equilibradas, atuando na promocdo da
salde e prevencdo de doencas cronicas (Agostoni et al., 2017; Ambrosini et al., 2012).
A atuacdo comeca no pré-concepcional, com a correcdo de deficiéncias nutricionais e
a adequacdo do estado nutricional de mulheres em idade fértil (Baker; Greer, 2010).
Durante a gestacdo, o nutricionista orienta sobre ganho de peso adequado, manejo
de sintomas, prevencado de deficiéncias criticas e exposi¢do intrauterina a sabores que
influenciam o paladar futuro da crianca (Bandura, 1977; Black et al., 2012). No p&s-parto,
o foco inclui o suporte a lactante, a promocdo do aleitamento materno e a conduc¢ao da
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introducdo alimentar, com atenc¢do a prevencao de deficiéncias, formagao de habitos
saudaveis e orientacdo comportamental a familia (Coulthard et al., 2009).

A abordagem deve ser multidisciplinar, envolvendo profissionais como
obstetras, pediatras, fonoaudidlogos e psicologos, para garantir um cuidado integral e
personalizado (Birch; Ventura, 2009). A construcao de vinculo com a familia, a escuta
ativa e a personaliza¢do das orientacdes, respeitando cultura, condi¢do socioecondmica
e aspectos emocionais, sao fundamentais para a adesdo e o sucesso das intervencdes
(Barker, 2007; Cameron et al., 2012). Além de orientar sobre alimentos, o nutricionista
atua como educador em saude, explicando os impactos da alimenta¢do na saude futura
da criancga, organizando rotinas alimentares e ajudando a prevenir a exposi¢ao precoce
a ultraprocessados (Caton et al., 2013). Envolver toda a familia no processo educativo é
essencial para promover mudancas sustentaveis no ambiente alimentar e gerar beneficios
que ultrapassam a infancia (Coulthard et al., 2010).

Quadro 1. Importancia dos primeiros 1.000 dias de vida e pratica do
nutricionista.

Fases Importancia da fase Nutricionista na pratica

- Assisténcia pré-natal

- Influéncia da nutricdo materna individualizada
Gestacao - Formagao dos 6rgdos e - Planejamento alimentar
(0-270 dias) sistemas corporais - Incentivo a habitos alimentares
- Risco aumentado de doencas saudaveis
futuras - Monitorar ganho de peso
gestacional

- Incentivar o aleitamento materno

) ) exclusivo até os seis meses de vida
- Aleitamento materno exclusivo ) ]
- Incentivar o aleitamento materno

pelo menos até os dois anos de
vida da crianca

- Oferta de nutrientes em
quantidades adequadas, fatores
bioativos e anticorpos

Nascimento
a seis meses

(270-450 dias) - Orientar alimentacdo materna

- Desenvolvimento do sistema saudavel

imunolégico ) )
- Elaborar planejamento alimentar

para a nutriz

- Orientar introducdo alimentar
saudavel e adequada

- Introducao da alimentacao ) )
- Orientar alimentos a serem

complementar

seis meses . ~ _ evitados nos primeiros dois anos
a dois anos - Continuagao do aleitamento de vida da crianca

(450-1.000 materno . .

dias) - Incentivar a continuidade do

- Formacgdo de habitos
alimentares

aleitamento materno

- Orientar praticas alimentares
parentais saudaveis e adequadas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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Programacio metabolica e
mecanismos epigenéticos

Deborah Cristina Landi Masquio
Priscila Sala Kobal

1. Definicao de programacao metabdlica

A programacdo metabdlica é definida como um processo pelo qual exposicées
ambientais precoces, durante periodos criticos do desenvolvimento humano, como a
gestacdo e 0s primeiros anos de vida, produzem modificacbes duradouras na estrutura e
na fun¢do dos orgdos, no metabolismo e na regulacdo hormonal. Essas alteracdes podem
aumentar ou reduzir o risco de doencas cronicas ao longo da vida, como obesidade,
diabetes mellitus do tipo 2, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares. Em outras
palavras, fatores nutricionais e ambientais nos primeiros 1.000 dias de vida “programam”
0 organismo, gerando impacto na saude futura. Embora o gendtipo estabeleca a base
genética herdada, o ambiente precoce atua de forma decisiva na determinacdo do
fendtipo, moldando a suscetibilidade a doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Tohi
etal., 2022).

“Programacao metabdlica € a memoria bioldgica de exposicdes precoces,

gravada em mecanismos epigenéticos e hormonais, que orienta trajetorias de
saude ou doenca ao longo da vida.”

A Figura 1 ilustra os principais mecanismos envolvidos na programacdo metabdlica
relacionados a nutricdo nos primeiros 1.000 dias de vida. Fatores pré-natais, como a
obesidade ou desnutricdo materna, ganho de peso excessivo, alimentacao inadequada,
diabetes e estresse materno, e fatores pos-natais, como desmame precoce e alimentagao
complementar inadequada, podem alterar e interagir com diferentes sistemas
reguladores, como padrdo de secrecdo de hormonios, metaboloma, microbioma,
epigenoma e crescimento. Essas altera¢cdes modulam o risco de adiposidade excessiva
e obesidade nos filhos, levando a consequéncias como deposi¢do anormal de gordura
corporal, resisténcia insulinica e maior propensdo a doencas cronicas na vida adulta,
incluindo obesidade, diabetes e acidente vascular cerebral (Koletzko et al., 2017).
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Figura 1. Mecanismos envolvidos na programacao metabdlica
relacionada a nutricao nos primeiros 1.000 dias de vida.

Fonte: Adaptado de Koletzko et al., 2017.

2. Linha histéorica do entendimento da programacao
metabdlica

2.1. Marcos conceituais

O entendimento da relacdo entre a nutricdo e outras exposicdes precoces sobre
a determinacao da saude futura surgiu na década de 1960, quando James Neel (1962)
propos a Hipdtese do Gendtipo Poupador (Thrifty Genotype Hypothesis), sugerindo que
genes favorecedores da economia energética, vantajosos em contextos de escassez
alimentar, se tornaram prejudiciais em ambientes modernos de abundancia e excessos
alimentares.

Posteriormente, David Barker e colaboradores (1986, 1989) formularam a chamada
“Fetal Origins of Adult Disease”, mais conhecida como “Hipodtese de Barker”, na qual se
propunha gque as doencas crbénicas na vida adulta tinham relacdo com a exposi¢ao de
escassez intrauterina. Nesta ocasido, 0os autores relacionaram baixo peso ao nascer
com maior risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas na vida adulta (Barker et
al., 1986; Barker, 1989).

2.2 Evolugcao para DOHaD

Nos anos 2000, o conceito foi ampliado para o termo “Developmental Origins of
Health and Disease” (DOHaD), o que significa Origens Desenvolvimentistas da Saude e
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da Doenca. O termo passou a incluir ndo apenas a nutricao fetal, mas também fatores
ambientais, como estresse materno, tabagismo, polui¢cdo, sono e atividade fisica. O termo
DOHaD reforca a ideia de que a prevencdo de doencas cronicas deve comecar ainda no
periodo pré-concep¢do e nos primeiros 1.000 dias de vida (Gluckman; Hanson, 2006;
Hanson; Gluckman, 2014; Aradjo et al., 2025).

3. Conceitos em programacao metabdlica

3.1. Programming

O conceito de programming ou programacao metabdlica refere-se ao fenémeno
pelo qual exposi¢Bes ocorridas em janelas criticas do desenvolvimento, como a fase
intrauterina, os primeiros meses pos-natais e até mesmo o periodo peri-concepc¢ao,
sdo capazes de induzir alteracBes permanentes na estrutura e na funcdo de 6rgaos e
sistemas corporais. Essas modificacdes resultam de respostas adaptativas do organismo
frente a condi¢Bes ambientais especificas, que buscam otimizar a sobrevivéncia a curto
prazo, mas que podem ter consequéncias deletérias a longo prazo (Gluckman; Hanson,
2006; Hanson; Gluckman, 2014) (Figura 2).

Figura 2. Programacao metabdlica no periodo gestacional.

Fonte: Adaptado de Li, Gonzalez e Zhang (2012).
3.2. Developmental Origins of Health and Disease - DOHaD

O conceito de DOHaD é atualmente aceito pela comunidade cientifica internacional
como o fendbmeno que relaciona exposicdes precoces e risco de doencgas cronicas ao
longo da vida. Nesse sentido, a nutricdo, 0 ambiente intrauterino e os cuidados precoces
tém impacto intergeracional e podem perpetuar ciclos de salde ou doenca (Hanson;
Gluckman, 2014; Lacagnina, 2019).
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3.3. Gendtipo e fenétipo

O gendtipo refere-se a constituicdo genética herdada, enquanto o fendtipo
corresponde a expressao dessas informacdes, modulada pelo ambiente. A interacdo
entre ambos explica por que individuos com predisposi¢cdo genética idéntica podem
apresentar trajetorias de saude distintas quando submetidos a exposi¢cdes ambientais
diferentes (Waterland; Michels, 2007; Herrera-Luis et al., 2024).

3.4. Hipétese do Fenétipo Poupador (Thrifty Phenotype Hypothesis)

Essa hipotese foi proposta por Hales e Barker (1992) e sugere que a desnutri¢do
fetal induz adapta¢des metabdlicas que favorecem a economia de energia pelo organismo.
Embora Uteis para a sobrevivéncia em ambientes de restricdo alimentar, essas adaptacdes
aumentam o risco de obesidade e diabetes quando 0 ambiente pds-natal é caracterizado

por abundancia de alimentos (Seneviratne e Rajindrajith, 2024).

3.5. Hipotese do Gendtipo Poupador (Thrifty Genotype Hypothesis)

Essa hipdtese foi sugerida inicialmente no campo da programacdo metabdlica, por
James Neel (1962), e sustenta que, ao longo da evoluc¢do, genes que promoviam maior
eficiéncia no armazenamento de energia foram selecionados, pois ofereciam vantagem
em periodos de fome. No entanto, no ambiente contemporaneo, marcado pelo excesso
de oferta alimentar e sedentarismo, esses mesmos genes favorecem o surgimento de
doencas metabdlicas (Brassington et al., 2024).

4. Mecanismos bioldgicos envolvidos na programacao
metabdlica e no conceito DOHaD

A compreensdo dos mecanismos bioldgicos envolvidos na programacdo metabdlica
e no DOHaD é essencial para explicar como exposi¢8es precoces intrauterinas e no
comeco da vida podem determinar a salde ou a doenca. Diversos sistemas interagem de
forma complexa, integrando sinais ambientais, nutricionais e hormonais que modulam o
desenvolvimento humano. Entre estes, destacam-se a epigenética, o sistema endocrino-
metabdlico, a resposta imune e inflamatodria e o microbioma intestinal (Justulin et al.,
2023; Ruiz-Trivifio et al., 2023).

4.1. Mecanismos epigenéticos

As modificacdes epigenéticas referem-se a altera¢des funcionais na regulacdo
génica que nao decorrem de mudancas na sequéncia do DNA, mas que influenciam
profundamente a expressdo dos genes. Esses processos incluem principalmente
metilacdo do DNA, modifica¢Bes de histonas e a acdo de RNAs ndo codificantes, como
microRNAs, que regulam a traducdo ou promovem a degradacdo do mRNA (Zheng et
al., 2025).

A epigenética, termo que significa literalmente “acima do DNA”", descreve
mecanismos biogquimicos que modulam a atividade génica sem alterar a sequéncia de
nucleotideos. Essas modificacdes podem ser transmitidas durante a divisao celular,
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constituindo formas de heranca epigenética que garantem a manutencdo de estados
funcionais estaveis ao longo das gerac6es celulares (Ji et al., 2010; Miao et al., 2008).
As modificacdes epigenéticas podem ser hereditarias ou modificadas ao longo da vida
(Burggren, 2016). Os principais mecanismos epigenéticos incluem (Figura 3):

1. Metilacao do DNA - Caracteriza-se pela adi¢cdo de grupos metil em citosinas
proximas as regiées promotoras, geralmente resultando na repressdo da transcricao.

2. Modificag¢des de histonas - Proteinas como H2A, H2B, H3 e H4 formam o
nucleo em torno do qual o DNA se enrola. Alteracdes pds-traducionais, como acetilacdo,
metilacdo e fosforilacdo, modulam a compactacdo da cromatina e a acessibilidade do
DNA, influenciando a ativagdo ou o silenciamento génico.

3. Mecanismos mediados por RNA nao codificante - MicroRNAs e outros RNAs
regulatorios atuam principalmente no nivel pds-transcricional, controlando a estabilidade
e a tradug¢ao do mRNA.

Figura 3. Mecanismos epigenéticos que contribuem para a expressao génica.

Fonte: Adaptado de Maguolo et al. (2023).

A literatura evidencia que a epigenética é modulada por fatores biologicos e
ambientais, como envelhecimento, dieta e atividade fisica (Zheng et al., 2025). Estudos
demonstram gue beneficios do exercicio fisico e de padrdes alimentares saudaveis
na prevencdo e no tratamento de doencgas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, estao parcialmente
associados a mecanismos epigenéticos (Maguolo et al., 2023). Por outro lado, habitos
prejudiciais - como tabagismo, dieta inadequada, obesidade e sedentarismo - aparecem
recorrentemente em pacientes com doencas cronicas e estao relacionados a padroes
epigenéticos deletérios. Esses mecanismos funcionam como uma memoria bioldgica,
registrando exposicdes ambientais, como deficiéncias nutricionais, excesso caldrico,
estresse materno e poluentes, que podem alterar trajetdrias de saude ou doenca ao
longo da vida (Barouki et al., 2012; Abi Khalil, 2014; Fleming et al., 2018).
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A nutricdo exerce papel central nesse processo, tanto em nivel individual quanto
intergeracional. Nutrientes envolvidos no ciclo do carbono-1, como acido félico, colina,
metionina e vitaminas do complexo B (B2, B6, B9, B12), sdo cofatores fundamentais para
a metilacao do DNA. O folato, em especial, € determinante na prevenc¢do de defeitos do
tubo neural e no adequado desenvolvimento fetal. Assim, a deficiéncia ou a abundancia
desses nutrientes durante a gestacdo pode reprogramar funcdes celulares e influenciar
a suscetibilidade a doencas metabdlicas na vida adulta (Goyal et al., 2019; Gkiiouleka et
al., 2025).

Além disso, fatores ambientais como os cuidados maternos e as exposi¢oes
pré-natais modulam a expressdo génica via mecanismos epigenéticos, podendo gerar
alteracdes persistentes no comportamento, na resposta ao estresse e na saude global
- efeitos que podem ser transmitidos as gerac8es futuras. Esse conceito fundamenta a
chamada programacao fetal, segundo a qual o perfodo intrauterino e 0s primeiros anos
de vida sdo determinantes para a saude metabdlica. Evidéncias recentes indicam que,
além dos macronutrientes, a ingestdo materna de micronutrientes desempenha papel
relevante na programacdo metabdlica da prole, modulando riscos para obesidade e
doencas cronicas ao longo da vida (Maguolo et al., 2023).

4.2. Alteracoes enddcrino-metabdlicas-hormonais

O ambiente intrauterino marcado por hiperglicemia materna, obesidade ou
resisténcia a insulina pode alterar o desenvolvimento de érgdos-chave do feto e do
bebé, como o pancreas, o figado e o tecido adiposo. Essas condi¢8es influenciam o
limiar de secrecdo de insulina, de hormdnios envolvidos no controle do apetite e no
armazenamento de gordura corporal e, como consequéncia, ha maior risco de obesidade
e diabetes mellitus do tipo 2 ao longo da vida adulta (Figura 4) (Hufnagel et al., 2022).

Figura 4. Hiperglicemia e hiperisulinemia materna e os efeitos sobre o feto.

Fonte: Adaptado de Hufnagel et al. (2022).
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4.3. Imunidade e inflamacao

Outro eixo de programacdo envolve o sistema imunoldgico. Exposicdes precoces a
dietas ricas em alimentos ultraprocessados, gorduras saturadas e acucares simples favorecem
um estado pro-inflamatorio, caracterizado por aumento de citocinas inflamatorias, como a IL-6
e 0 TNF-a, bem como reducao de moléculas anti-inflamatorias. Essa inflamacao de baixo gray,
quando cronicamente mantida, esta diretamente associada ao risco cardiometabdlico futuro,
incluindo desenvolvimento de aterosclerose, hipertensdo arterial e sindrome metabdlica
(Calder et al., 2013; Godfrey et al., 2017).

4.4. Microbioma intestinal

O microbioma intestinal também exerce papel crucial na programacdo metabdlica.
A colonizagdo inicial do intestino do bebé, influenciada pelo tipo de parto (vaginal
ou cesariana), pelo tipo de aleitamento e pelo uso de antibidticos, contribui para o
estabelecimento da diversidade microbiana e altera¢des no padrdo de colonizac¢do
intestinal do bebé. Esse ecossistema participa do metabolismo energético, da produgdo
de acidos graxos de cadeia curta, da regulacdo do sistema imune e até mesmo da
modulacao do eixo intestino-cérebro. Alteracdes nesse microbioma podem predispor
ao desenvolvimento de obesidade, resisténcia a insulina e doencas inflamatorias ao
longo da vida (Arrieta et al., 2014; Vatanen et al., 2016). A Figura 5 exemplifica a relagdo.

Figura 5. Fatores neonatais relacionados a alteracao na formacao da
microbiota intestinal em lactentes.

Fonte: Koleva et al. (2015).
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Como a gestacio pode
impactar na programacao
metabolica?

Sofia Marcocci Oliveira
Fernanda Ferreira Corréa

1. A origem metabdlica da saude e da doenca

O metabolismo é o conjunto de rea¢Bes quimicas que ocorrem dentro das
células de um individuo e sdo necessarias para manter a vida. O ambiente intrauterino,
no periodo gestacional, tem uma influéncia fundamental na salde metabdlica futura
(Dunkerton, 2022).

A concepcdo de que a saude metabdlica ao longo da vida é influenciada por
exposi¢cOes intrauterinas esta fundamentada no modelo Developmental Origins of Health
and Disease (DOHaD), desenvolvido a partir de estudos epidemiologicos e mecanisticos
que associaram desfechos gestacionais adversos com risco aumentado de doencas
crénicas na vida adulta. Essa teoria prop8e que eventos ambientais precoces, sobretudo
relacionados a nutricdo materna, sao capazes de reprogramar func¢des fisiologicas,
enddcrinas e epigenéticas no feto, predispondo-o a altera¢des metabdlicas duradouras
(Gluckman et al., 2008; Godfrey et al., 2017).

Durante a gestacdo, o organismo fetal possui alta plasticidade e sensibilidade
a estimulos externos. Isso permite que ele se adapte as condi¢des oferecidas pelo
organismo materno e pelo ambiente externo. No entanto, essas adaptac¢des, quando
ocorrem em um contexto adverso, como subnutricdo, obesidade materna ou inflamacdo,
podem levar a “programacdo” de um fendtipo de risco. Esse conceito ganhou relevancia
principalmente apds estudos com sobreviventes do “inverno holandés” (Inverno da Fome
Holandés - Dutch Hunger Winter), que revelaram maior incidéncia de doencas metabdlicas
em individuos expostos a desnutricdo intrauterina (Roseboom et al., 2001).

2. Nutricao materna: o principal agente programador

A alimentac¢do durante a gesta¢do atua como um dos mais potentes moduladores
da saude futura do feto. Tanto a caréncia quanto o excesso energético e de nutrientes
estdo associados a altera¢des na sinalizagdo metabdlica fetal, influenciando a regulagao
do apetite, a sensibilidade a insulina, o desenvolvimento do tecido adiposo e a capacidade
oxidativa do musculo esquelético (Waterland; Michels, 2007; Hill e Hill, 2024).

Em contextos de subnutricdo materna, o feto pode desenvolver mecanismos
adaptativos que priorizam o armazenamento de energia, mesmo que isso comprometa
outras func¢8es vitais. Isso inclui altera¢des no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA),
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diminuicdo do numero de néfrons renais e menor capacidade de secrec¢do de insulina
pancreatica, o que pode predispor ao desenvolvimento de hipertensdo, resisténcia
insulinica e obesidade na vida adulta (Barker, 2004; Chandra et al., 2024).

Ja em casos de gestantes com sobrepeso ou obesidade, 0 ambiente intrauterino
tende a ser mais inflamatdério, com niveis elevados de citocinas, leptina e acidos graxos
livres. Essa condicdo pode levar a macrossomia fetal, aumento do risco de adiposidade na
infancia e maior probabilidade de desenvolver sindrome metabdlica. O consumo de dietas
hipercaldricas e ricas em alimentos ultraprocessados também impacta negativamente
a programacdo metabdlica, tanto por promover disbiose quanto por interferir em
mecanismos epigenéticos sensiveis a dieta (Poston et al.,, 2016).

3. Mecanismos epigenéticos: a interface entre
ambiente intrauterino e expressao génica

A epigenética é um dos principais mecanismos responsaveis pela programacdo
metabdlica. Ela engloba modificacBes herdaveis na expressao génica que ocorrem sem
alterac6es na sequéncia do DNA, incluindo metilacao de DNA, modificacao de histonas
(proteinas encontradas no nucleo de células) e regulacdo por microRNAs. Essas alteracdes
sao sensiveis a disponibilidade de nutrientes e ao ambiente hormonal materno (Waterland,
2006).

Nutrientes como colina, folato, vitamina B12 e metionina sao fundamentais como
doadores de grupos metil, essenciais para a metilacao do DNA. A deficiéncia desses
nutrientes durante a gestacdo pode levar a falhas na expressdo génica adequada,
afetando, por exemplo, a diferenciacdo de células beta-pancreaticas, a formacdo do
hipotalamo e a termogénese do tecido adiposo marrom do feto (Niculescu; Zeisel, 2002).

Além da nutricdo, o estresse materno, a inflamacdo cronica, a exposicdo a poluentes
e disruptores enddcrinos também exercem influéncia epigenética sobre o feto. A ativacao
persistente do eixo HPA e a exposicdo a glicocorticoides podem alterar permanentemente
0s circuitos de controle do apetite e da resposta ao estresse da crianca, predispondo-a
a disturbios como obesidade, depressdo e diabetes tipo 2 (Monk et al., 2016).

4. Micronutrientes e compostos bioativos no contexto
da programacao fetal

Micronutrientes desempenham papéis criticos no desenvolvimento fetal e,
conseguentemente, na programacao metabdlica. O ferro, por exemplo, é essencial para
a neurogénese e o transporte de oxigénio; sua deficiéncia na gestacdo esta associada
a prejuizos cognitivos e altera¢Bes comportamentais na prole. O zinco esta envolvido
na sintese de DNA, divisdo celular e defesa antioxidante, sendo vital para o crescimento
fetal (Brasil, 2013).

O acido fdlico é outro micronutriente importante, especialmente na prevencdo de
defeitos do tubo neural e no suporte aos mecanismos de metilacdo. A vitamina D, por
sua vez, tem sido associada a imunomodulacdo e ao desenvolvimento 6sseo fetal, além
de potenciais efeitos sobre a regulacdo glicémica (Bodnar et al., 2015).
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Compostos bioativos da dieta também tém sido estudados como moduladores
epigenéticos. Os polifendis, presentes em frutas e vegetais, demonstram capacidade
de influenciar a acetilacao de histonas, além de melhorar a sensibilidade a insulina.
Assim, dietas ricas em alimentos in natura, com alta densidade nutricional e compostos
antioxidantes, sao fundamentais para uma programacdo metabdlica positiva (Furlan,
2016).

5. Implicacoes clinicas e o papel do nutricionista no
pré-natal

A compreensao dos mecanismos de programacdo metabdlica fetal reforca a
importancia da aten¢do nutricional no pré-natal, especialmente por parte do nutricionista.
A identificacdo precoce de riscos, como o [ndice de Massa Corporal (IMC) inadequado,
padrdes alimentares desequilibrados e alto consumo de alimentos ultraprocessados,
permite a implementacao de estratégias de intervencdo no habito alimentar.

Aindividualizagdo do plano alimentar, a educagdo nutricional e 0 acompanhamento
regular da gestante sao fundamentais para otimizar o ambiente intrauterino. O uso do
Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira produzido pelo Ministério da Saude (Brasil,
2014) e os protocolos especificos para gestantes (Brasil, 2021; 2024) sdo ferramentas que
contribuem para a promocao de habitos saudaveis durante essa fase critica (Brasil, 2021).

Além disso, o fortalecimento de politicas publicas que garantam a seguranca
alimentar e nutricional para gestantes em situacdo de vulnerabilidade é uma medida
estratégica de saude coletiva, com efeitos que ultrapassam geracdes.

A gestacdo representa uma janela de oportunidades e de riscos para a saude futura
do individuo. A alimenta¢do e 0 ambiente materno durante esse periodo exercem impacto
direto sobre o metabolismo fetal, por meio de mecanismos fisioldgicos e epigenéticos
complexos. Assim, investir em um cuidado nutricional de qualidade no pré-natal nao é
apenas uma medida preventiva, mas uma estratégia de promocao de saude com efeitos
multigeracionais.
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Nutricao na gestacao

Adriana Teles da Silva Gongalves
Deborah Cristina Landi Masquio
Deise Cristina Oliva Caramico Favero

A nutricdo durante o periodo da gestacdo exerce papel determinante na saude
materna, no desenvolvimento fetal e nas condi¢Bes de salde da crianca ao longo da vida.
A alimentacdo adequada na gestacdo ndo apenas atende as necessidades fisiologicas
da mae, mas também colabora diretamente para a prevencdo de desfechos adversos,
COMO baixo peso ao nascer, prematuridade, restricao de crescimento intrauterino e
desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta, conforme preconizado pela teoria
das Origens Desenvolvimentistas da Saude e Doenca (DOHaD) (Barker, 1995; Godfrey
etal, 2017).

A intervencdo nutricional no pré-natal € essencial e deve ser pautada no
monitoramento do estado nutricional, na promog¢ao de habitos alimentares saudaveis
e na prevencao de caréncias de nutrientes, visando atender as demandas energéticas
e nutricionais da gestante (Brasil, 2013; 2021; 2022).

1. Monitoramento do ganho de peso gestacional

A avaliacao nutricional deve incluir o calculo do IMC pré-gestacional, para se
avaliar quais sdo as recomendac8es especificas de ganho de peso durante a gravidez
(Brasil, 2022). De acordo com as curvas de monitoramento de ganho de peso gestacional
recomendadas pelo Ministério da Saude no Brasil, cada estado nutricional pré-gestacional
deve apresentar uma recomendacdo especifica para ganho de peso total e semanal
durante a gestacao (Quadro 1).

Em 2022, o Ministério da Saude lan¢ou as curvas de monitoramento do ganho de
peso gestacional. Assim, cada gestante deve ser monitorada de acordo com o grafico
correspondente ao estado nutricional pré-gestacional, avaliado pelo IMC pré-gestacional.

IMC pré-gestacional = peso pré-gestacional (kg)/altura (m?)

O monitoramento do ganho de peso é uma estratégia fundamental para prevenir
desfechos adversos, como restricdo de crescimento intrauterino, macrossomia e
complicagdes obstétricas (Rasmussen; Yaktine, 2009; Brasil, 2022).
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Quadro 1. Recomendacoes para monitoramento do ganho de peso
gestacional (kg) de acordo com estado nutricional pré-gestacional.

Gréfico

Diagnéstico Até 13 Até 27 Até 40 recomendado Faixa de
nutricional semanas semanas semanas para monitorar adequacao
pré-gestacional (1° trimestre) (2° trimestre) (40 semanas) o ganho de peso no grafico

gestacional
Baixo peso 02-1,.2 56-72 9,7-12,0kg Grafico 1 P?;cgr;tll
Eutrofia 2,5 3,1-6,3 8,0-12,0kg Gréfico 2 Percentil
10-34
Sobrepeso -1,55 23-3,7 7,0-9,0 kg Grafico 3 Pei‘rsc_ezr;tll
Obesidade -1,55 1,1-27 50-7,2kg Grafico 4 Pt;l;cgr;tn

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

Grafico 1. Monitoramento do ganho de peso para gestante com baixo

peso pré-gestacional.

Fonte: Brasil (2022).
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Grafico 2. Monitoramento do ganho de peso para gestante com eutrofia
pré-gestacional.

Fonte: Brasil (2022).

Grafico 3. Monitoramento do ganho de peso para gestante com
sobrepeso pré-gestacional.

Fonte: Brasil (2022).
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Grafico 4. Monitoramento do ganho de peso para gestante com

obesidade pré-gestacional.

Fonte: Brasil (2022).

2. Necessidades energéticas

Durante a gestagdo, ocorre aumento progressivo das demandas energéticas e
nutricionais para atender ao crescimento fetal, ao desenvolvimento placentario e as
adaptacoes fisioldgicas maternas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016) e
o Ministério da Saude (2013), a necessidade energética aumenta em média 85 kcal/dia
no primeiro trimestre, 285 kcal/dia no segundo e 475 kcal/dia no terceiro trimestre. A
estimativa da Necessidade Energética Total (NET) de gestantes pode ser calculada a partir
das equac¢Bes mais atualizadas do Institute of Medicine, conforme consta no Quadro 2.

Quadro 2. Equacoées de estimativa de gasto energético total para gestantes
de acordo com trimestre gestacional e nivel de atividade fisica de acordo

com as Dietary Reference Intakes de 2023.

. Nivel de . . .
Trimestre .. Necessidade Estimada de Energia (EER)
. atividade .

gestacional .. (kcal/dia)
fisica
Sedentéria EER= 584,90 - (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71 x peso)
Pouco ativa EER =575,77 - (7,01 x idade) + (6,60 x altura) + (12,14 x peso)

1° trimestre
Ativa EER =710,25- (7,01 x idade) + (6,54 x altura) + (12,34 x peso)
Muito ativa EER =511,83-(7,01 x idade) + (9,07 x altura) + (12,56 x peso)




. Nivel de . . .
Trimestre .. Necessidade Estimada de Energia (EER)
. atividade .
gestacional . (kcal/dia)
fisica
Sedentaria EER =1131,20 - (2,04 x idade) + (0,34 x altura) + (12,15 x peso)
+(9,16 x gestacdo) + deposicdo de energia
POUCO ativa EER = 693,35 - (2,04 x idade) + (5,73 x altura) + (10,20 x peso)
20@ 30 +(9,16 x gestacdo) + deposicdo de energia
trimestres Ativa EER =-223,84 - (2,04 x idade) + (13,23 x altura) + (8,15 x peso)
+(9,16 x gestacdo) + deposi¢do de energia
. . EER =-779,72 - (2,04 x idade) + (18,45 x altura) + (8,73 x peso)
Muito ativa +(9,16 x gestacdo) + deposicao de energia

Notas: O calculo da Necessidade Energética Estimada (EER) estda em kcal/dia; usar idade em anos,
altura em centimetros, peso atual em quilogramas (kg); gestacdo = semana de gestacdo; deposicdo de
energia deve ser selecionado de acordo com o estado nutricional pré-gestacional descritos no Quadro 3.

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2023).

Quadro 3. Valores de deposicao de energia de acordo com estado
nutricional da gestante.

Estado nutricional pré-gestacional X(aclglr/gg;jeposigéo 2 G
Baixo peso +300

Peso normal +200

Sobrepeso +150

Obesidade -50

Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2023).

3. Recomendacoes de macronutrientes

3.1. Proteinas, lipideos e carboidratos

A distribuicdo de macronutrientes recomendada para gestantes é semelhante a
da populagao geral, com adapta¢8es qualitativas e quantitativas (Quadro 4).

As proteinas tém papel fundamental, especialmente a partir do segundo trimestre,
quando ha aumento das necessidades para formacao dos tecidos maternos e fetais,
sendo recomendado um valor individualizado de 1,1 g/kg peso ao dia (IOM, 2005).

Os lipidios devem representar de 20 a 35% do valor energético total, priorizando
acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, especialmente o acido docosahexaenoico
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(DHA), essencial para o desenvolvimento neuroldgico fetal (Koletzko et al., 2020).
Os carboidratos devem compor cerca de 45% a 65% do valor energético total, com
preferéncia para fontes complexas e ricas em fibras, contribuindo para o controle
glicémico e prevencdo de constipacdo, comum na gestacdo (Brasil, 2015).

3.2. Fibras alimentares

As fibras alimentares sdo componentes de origem vegetal que resistem a digestdo
e a absorcao no intestino delgado, alcancando o intestino grosso, onde exercem funcdes
fisiologicas benéficas (Slavin, 2013). Na gestacdo, seu consumo adequado é especialmente
relevante para a saude materna e o desenvolvimento fetal. As fibras contribuem para
o controle glicémico, o bom funcionamento intestinal, a modula¢do do colesterol e a
manutenc¢do do peso adequado, auxiliando na prevencdo de complicagdes gestacionais
(WHO, 2016; Brasil, 2013).

As fibras, especialmente as sollveis, retardam o esvaziamento gastrico e a absorcdo
de glicose, reduzindo a resposta glicémica pos-prandial (Mello et al., 2020). Esse efeito
é crucial em um perfodo marcado por maior resisténcia fisioldgica a insulina, que pode
evoluir para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Dietas ricas em fibras estdo associadas
a reducdo do risco de DMG (Zhu et al., 2022). Além disso, por aumentarem o volume
gastrico e retardarem o esvaziamento, as fibras elevam a saciedade e favorecem o controle
do ganho de peso, prevenindo sobrepeso, obesidade e suas complicacdes (Gomes et
al., 2020). As fibras sollveis também reduzem a absorcdo de colesterol, auxiliando no
controle dos lipidios séricos, aspecto relevante frente a hipercolesterolemia fisiologica da
gestacdo, potencialmente associada a risco cardiovascular materno e placentario (WHO,
2016; Koletzko et al., 2020).

Fibras com ac¢do prebidtica (inulina, frutooligossacarideos e galactooligossacarideos)
servem de substrato para fermentacdo pela microbiota intestinal, promovendo a
producdo de Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC), com efeitos anti-inflamatarios,
imunomoduladores e metabdlicos. A modulagdo positiva da microbiota na gestacao tem
sido associada a melhor salide materna e fetal (Mello et al., 2020; Koletzko et al., 2020).

A recomendacdo para gestantes é de aproximadamente 28 g/dia de fibras,
prioritariamente a partir de alimentos in natura e minimamente processados, como frutas,
verduras, legumes, cereais integrais, leguminosas e sementes (IOM, 2005; Brasil, 2013).

A constipacao é comum na gestacdo devido ao efeito relaxante da progesterona
sobre a musculatura lisa, a compressao do intestino pelo Utero gravidico e a reducao
do peristaltismo (Brasil, 2013). As fibras insollveis aumentam o volume fecal e aceleram
o transito intestinal, enquanto as sollveis formam fezes mais hidratadas, facilitando
a eliminacgao (Slavin, 2013; WHO, 2016). No manejo ndo farmacoldgico, a hidratagcao
adequada é pilar central: elevar a ingestdo de agua e liquidos da dieta (dgua, agua
aromatizada sem acucar, caldos/sopas) hidrata o bolo fecal, aumenta o volume e a maciez
das fezes e potencializa o efeito das fibras. Recomenda-se fracionar os liquidos ao longo
do dia e monitorar sinais de hidrata¢ao (urina mais clara), evitando bebidas acucaradas
e excesso de cafeina. A atividade fisica leve, a rotina evacuatoria e a postura adequada
no vaso sanitario complementam o cuidado; se 0s sintomas persistirem — ou em uso de
suplementos de ferro - devem-se avaliar ajustes na suplementacdo e outras intervencdes
(NICE, 2025; ACOG, 2020; Brasil, 2013).
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3.3. Suplementacao de 6mega-3 na gestacao

Na gestacao, o consumo de 6mega-3 torna-se importante devido a relevancia
dos acidos graxos de cadeira longa DHA e EPA para o neurodesenvolvimento, 0s quais
apresentam evidéncias de que a maior ingestdo reduz o risco de parto pré-termo e se
relaciona ao modesto aumento do peso ao nascer. A OMS reconhece esses beneficios,
mas ainda ndo define uma dose especifica, recomendando cautela até que mais estudos
consolidem a posologia ideal (WHO, 2023). Pelas DRIs dos EUA/Canada, ha Al de 1,4
g/d de ALA na gestacdo, e ndo ha valores estabelecidos para DHA/EPA, o que reforca
priorizar fontes alimentares e considerar suplementacdao quando o consumo de pescado
é baixo (NICE, 2025). Ja a European Food Safety Authoritary (EFSA), orienta para adultos
>250 mg/d de EPA+DHA e, na gestacdo e lactacdo, adicionar 100-200 mg/d de DHA (além
desse total) (EFSA, 2017).

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Nutrologia, em seu Il Consenso publicado em
2022, recomenda que todas as gestantes recebam suplementac¢do diaria de pelo menos
200 mg de DHA, preferencialmente de microalgas, dado o baixo consumo de peixes
no pais e a conversdo limitada de ALA em DHA. Na pratica, para atingir essas metas
sem exceder exposi¢cao a mercurio, diretrizes clinicas sugerem 2-3 por¢oes de peixes
com baixo teor de mercurio (p.ex., sardinha, salmdo, truta) e, para quem ndo consome
peixe, considerar DHA de microalgas com certificacdo de pureza, sempre individualizando
conforme o contexto clinico (Nogueira-de-Almeida et al., 2022).

Quadro 4. Recomendacoes de macronutrientes para gestantes.

Componente DRIs OMS / WHO Importancia Consequéncias

0,91 g/kg/

dia.

Acré:c_imo Risco de restricdo
proteico ;
sugerido Crescimento fetal, d? ctfresi|mento

1.1 g/kg/dia . placenta, expansdo intrauterino,
. +1 g/dia (1o -] P menor massa
Proteina (toda a . uterina e mamaria; :
" trimestre) . magra fetal; em
gestacao). sintese hormonal/ t d
+9 g/dia (20 enzimatica. extremos, edeme,
trimestre) comprometimento
+31 g/ imune.
g
dia (30
trimestre).
45-65%
do valor ) .
energético Dietas muito
- 0, i
total. dsg v7a5lcfr Substrato primario c:?t:)(;?jri?;s
Carboidratos 175 g/dia o para o feto e cérebro;
' energético ouba proteinas podem levar a
para c%brdlr total. poupap ‘ cetose materna e
necessidade fadiga.
minima de &
glicose fetal.




Componente DRIs OMS / WHO Importancia Consequéncias
Reduz constipacdo, Constipacdo, piora
Fibras 28 g/dia. >25 g/dia. melhora controle de perfil glicémico/
glicémico e saciedade. lipidico materno.
Ingestao baixa:
20-35% 20-35% Energia densa, déficit de éCidO.S
Lipideos do valor do valor _ transportede graxos essencials.
totais energético energético vitaminas lipossoluveis, Ingestao
total. total. composicdo das excessiva: ganho
membranas celulares. ponderal excessivo
de peso.
5-10 % . _
Acido do valor 5-8f) do Precursor de D;rmatltg, atraso
linoleico energeético valor eicosanoides e DHA/ N c(;e?qrper?to
(6mega 6) total. enig%aeltlco ARA balanceados. em (ialséesnuas
13 g/dia. ' graves.
Ingestao baixa:
pior status de
. 06-12 % DHA, pOSSI’VE|
Acido do valor 1-2% do Precursor de EPA/DHA; T risco de
o-linolénico energético valor DHA é critico para prematuridade;
(ALA) total. energético neurodesenvolvimento impacto no
(Omega 3) ) total. e formacdo da retina. desenvolvimento
1.4 g/dia. do sistema
nervoso central e
da retina fetal.

Fonte: Adaptado de FAO/WHO/UNU (1985; 2004); IOM (2005).

4. Recomendacoes de micronutrientes

Durante o periodo gestacional, a atencao deve ser redobrada quanto ao suprimento
de micronutrientes, considerando o aumento das demandas e as possiveis repercussdes
da sua deficiéncia.

Acido félico: fundamental na prevencdo de defeitos do tubo neural. A
recomendacdo é de 600 mcg/dia (IOM, 2005). A suplementacdo deve ser iniciada (400
mcg/dia), preferencialmente, antes da concepc¢do e mantida até, pelo menos, o final do
primeiro trimestre (Brasil, 2013).

Ferro: a deficiéncia pode levar a anemia ferropriva, associada ao aumento do
risco de prematuridade e baixo peso ao nascer. A recomendacdo é de 27 mg/dia, sendo
indicada suplementacdo profilatica para todas as gestantes no Brasil, na dose de 40 mg/
dia (Brasil, 2013; Pefia-Rosas et al.,, 2015).

Calcio: essencial para o desenvolvimento 6sseo fetal e prevencdo de hipertensao
gestacional. A ingestao recomendada é de 1.000 mg/dia (WHO, 2016).

Vitamina D: importante para o metabolismo 6sseo e a imunidade. A deficiéncia
esta associada a maior risco de pré-eclampsia e diabetes gestacional. A recomendacao
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varia entre 600 e 800 Ul/dia, dependendo das condic¢des clinicas e da exposi¢do solar
(Brasil, 2013; ACOG, 2021).

lodo: essencial para a sintese de hormonios tireoidianos, fundamentais no
desenvolvimento neuroldgico fetal. A ingestdo recomendada é de 220 mcg/dia (WHO,
2007).

Vitamina B12: necessaria para sintese de DNA e desenvolvimento neuroldgico. A
deficiéncia é preocupante em gestantes vegetarianas e veganas, devendo ser monitorada
(Brasil, 2013).

O risco de caréncia de vitamina B12 é aumentado entre as mulheres gravidas
veganas ou vegetarianas, porque suas reservas dessa vitamina, ja muito menores do
que as das mulheres gravidas onivoras, diminuem gradualmente ao longo da gestagao
(Sebastiani et al., 2019). Portanto, é fundamental para gestantes veganas e vegetarianas
um acompanhamento com nutricionista a fim de garantir uma boa nutricdo nesse periodo
tdo importante, pois ha impacto da nutricao no desenvolvimento fetal e na prevencdo
de doencas cronicas na vida adulta.

O Quadro 5 apresenta as recomendacdes de vitaminas e minerais para gestantes
de acordo com a faixa etaria.

Quadro 5. Recomendacoes de vitaminas e minerais para gestantes.

RDA/AI uL RR{"’ uL
Nutriente Unidade 14-18 14-18 19-50 19-50 Observacgoes
anos anos anos
anos
Acido mg (Al) 6 ND 6 ND Al; N&o Determinado (ND)
pantoténico
.. Al (Ingestdo Adequada);
Biotina mcg (Al) 30 ND 30 ND UL N&o determinado
Boro mg N/A 17 N/A 20 Nao Aplicavel (N/A)
Calcio mg 1300 3.000 1.000 2500 -
Cloreto g (Al) 2.3 3,6 2.3 3,6 Al
Cobre mcg 1.000 8.000 1.000 10.000 -
Colina mg (Al) 450 3.000 450 3.500 Al; grande parte das
gestantes ndo atinge a Al
Cromo mcg (Al) 29 ND 30 ND Al UL Nao(,\[l)g;erm'”ado
Ferro mg 27 45 27 45 RDA
Flaor mg (Al) 3 10 3 10 Al
Folato mcg 600 800 600 1.000 RDA; UL aplica-se ao folato
sintético para suplemento




RDA/

RDA/AI UL Al UL
Nutriente Unidade 14-18 14-18 19-50 19-50 Observacoes
anos anos anos
anos
Fésforo mg 1.250 3.500 700 3.500 -
lodo mcg 220 900 220 1.100 RDA
350- RDA 19-30 anos: 350 mg;
Magnésio mg 400 350 360 350 31-50 anos: 360 mg”; UL
magnésio de suplementos
Manganés mg (Al) 2 9 2 11 Al
Molibdénio mcg 50 1.700 50 2.000 -
Niacina (NE) mg 18 30 18 35 -
Omega-3 Sem RDA para DHA/EPA;
(ALA) g 1,4 N/A 1,4 N/A Sem UL
Potassio mg (Al) 2.600 ND 2,900 ND Al UL Nao(,\[l)sgerm'”ado
Riboflavina mg 1,4 ND 1.4 ND UL Nao Determinado (ND)
Selénio mcg 60 400 60 400 -
sédio mg (Al) 1.500 ND 1.500 ND Al UL Na‘iﬁgerm'”ado
Tiamina mg 1,4 - 1.4 - UL N&o Determinado (ND)
RDA; UL aplica-se a
Vitamina A mcg 750 2.800 770 3.000 vitamina A pré-formada
(retinol)
Vitamina RDA; Nao Determinado
B12 mcg 2,6 ND 2,6 ND (ND)
Vitamina B6 mg 1,9 80 1,9 100 RDA
Vitamina C mg 80 1.800 85 2.000 RDA
Vitamina D mcg 15 100 15 100 RDA (600 UI)
Vitamina E RDA; UL refere-se a
mg 15 800 15 1.000 O-tocoferol de
(0-tocoferol)
suplementos
Vitamina K mcg (Al) 75 ND 90 ND Al; Ndo Determinado (ND)
Zinco mg 12 34 11 40 RDA

Notas: IA = Ingestdo Adequada; ALA = Acido Alfa-Linolénico (o tnico &cido graxo 6mega-3 classificado
como nutriente essencial); N/A = Nao Aplicavel (devido a insuficiéncia de dados para derivar uma
recomendacdo de ingestdo); RAE = equivalentes de atividade de retinol; RDA = Ingestdo Diaria
Recomendada.

Fonte: National Institutes of Health (2025).
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A suplementacdo de micronutrientes é uma recomendacdo formal no cuidado pré-
natal, especialmente para acido félico, ferro e, quando necessario, calcio, vitamina D e iodo.
Vale ressaltar que as recomendac¢8es para suplementac¢es devem ser individualizadas,
considerando exames bioquimicos, histérico clinico e habitos alimentares das gestantes
(Brasil, 2013; WHO, 2016). E fundamental que a suplementacdo seja acompanhada por um
profissional de saude para evitar tanto a deficiéncia quanto a toxicidade, especialmente
no caso de vitaminas lipossollveis (ACOG, 2021).

O Quadro 6 apresenta os efeitos potenciais da deficiéncia e de excesso/toxicidade
dos micronutrientes na fase de gestacdo.

Quadro 6. Efeitos potenciais da deficiéncia e de excesso/toxicidade dos

micronutrientes na fase de gestacao.

carotenoides)

possivel impacto no crescimento
fetal.

Nutriente Deficiéncia Excesso/toxicidade
. . Cegueira noturna; xeroftalmia; Altas doses de retinol sao
Vitamina A . : . . ~
(retinol/ comprometimento imune; teratogénicas (malformagdes

craniofaciais, cardiacas e do SNC);
hepatotoxicidade.

Hipocalcemia materno-fetal;
osteomalacia materna; risco de

Hipercalcemia e hipercalciuria,

(o-tocoferol)

sinais neurolégicos em deficiéncia
grave.

Vitamina D hipocalcemia neonatal; possiveis nefrocalcinose; nauseas; arritmias
associagdes com pré-eclampsia/ (megadoses/suplementos).
baixo peso (evidéncia mista).
Deficiéncia rara; em prematuros Altas doses podem aumentar
Vitamina E pode haver hemdlise; em adultos risco de sangramento/

hemorragia e interferir com
coagulacao.

Disturbios de coagulacao
maternos; em RN hé risco

Sem UL para filo/menaquinona;

deméncia).

Vitamina K de hemorragia por baixa menadiona (K sintética) é téxica;
transferéncia placentaria interagdes com anticoagulantes.
(profilaxia neonatal indicada).
(acido ma cicatrizaco; pode piorar risco de negfrolitl'ase em I
. absorcdo de ferro quando muito P
ascérbico) baixa suscetiveis; ndo recomendado
’ megadoses na gestacdo.
Beribéri; risco de encefalopatia Toxicidade rara por alimento;
Tiamina (B1) de Wernicke em hiperémese doses elevadas geralmente bem
gravidica; neuropatia periférica. toleradas.
Riboflavina Quellose, estomat!te,.gloss!te, Baixa toxicidade; urina amarela
dermatite seborreica; possivel ! )
(B2) . intensa; sem UL.
anemia.
Rubor/hipotensdo;
Niacina (B3) Pelagra (dermatite/diarreia/ hepatotoxicidade com

formulac@es de liberagao
prolongada; hiperglicemia.




Nutriente

Deficiéncia

Excesso/toxicidade

Vitamina B6
(piridoxina)

Dermatite, queilose, glossite;
anemia microcitica; convulsdes
(grave).

Neuropatia sensorial com
megadoses prolongadas.

Folato (B9)

Defeitos do tubo neural;
anemia megaloblastica; risco de
prematuridade/baixo peso.

Folato sintético em altas doses
pode mascarar deficiéncia de
B12; potenciais efeitos adversos
investigados.

Vitamina B12
(cobalamina)

Anemia megaloblastica;
neuropatia materna; em
lactentes/filhos: atraso de
desenvolvimento, falha de
crescimento; possivel associacao
com NTD.

Eventos adversos raros.

Colina

Pode prejudicar o
desenvolvimento cerebral fetal;
alteracdes hepaticas (esteatose/

lesdo hepatica).

Odor corporal “pescado”,
hipotensao, sudorese/
hipersalivac¢ao.

Biotina

Dermatite, alopecia, altera¢des
ungueais; possivel necessidade
aumentada na gestagao.

Sem UL, altas doses podem
interferir em exames
laboratoriais (biotina).

Acido
pantoténico
(B5)

Parestesias, fadiga.

Doses altas podem causar
diarreia.

Calcio

Pode contribuir para risco de
pré-eclampsia em baixa ingestao;
perda 6ssea materna.

Hipercalcemia; calculo renal;
interferéncia com absorc¢do de
ferro se tomados juntos (efeito

agudo).

Ferro

Anemia materna; maior risco de
parto prematuro, baixo peso e
mortalidade perinatal; fadiga e

piora funcional.

Efeitos gastrointestinais (nausea,
constipag¢ao); risco de sobrecarga
é raro em gestantes sem
disturbios.

lodo

Hipotireoidismo materno/fetal;

prejuizo neurocognitivo; maior

risco de parto prematuro/ébito
fetal (grave).

Disfuncao tireoidiana
materno-fetal.

Zinco

Atraso de crescimento fetal;
maior risco de infec¢des; possiveis
desfechos adversos gestacionais.

Excesso pode causar nausea/
voémito, diminui absor¢ao de
cobre —> anemia/neutropenia;
imunossupressao.

Selénio

Disfuncdo tireoidiana; pode
agravar deficiéncia de iodo;
associagdo com parto prematuro.

Selenose (queda de
cabelo/unhas, alteracdes
gastrointestinais, neuropatia).

Magnésio

Caimbras, fraqueza; associacdes
com diabetes gestacional/
pré-eclampsia/parto prematuro.

Diarreia, nausea (UL refere-se a
formas suplementares).




Nutriente Deficiéncia Excesso/toxicidade
Anemia microcitica e neutropenia; Hepatotoxicidade; ingestao alta
Cobre alteracdes 6sseas/neurolégicas de zinco pode induzir deficiéncia
(raro). de cobre.
~ Possivel prejuizo 6sseo/ Neurotoxicidade com exposicoes
Manganés L0 R
metabdlico. elevadas; evitar megadoses.
Sugere-se reduc¢ao na Alta dose suplementar pode
Cromo sensibilidade a insulina (dados causar efeitos renais/hepaticos;
limitados). evitar hexavalente (toxico).
Molibdénio Disturbios enzimaticos). H|perur|cem|a/s.|nt-omas tipo gota
(dados limitados).
Fluorose dentaria com exposicao
Fldior Maior risco de carie dentaria excessiva durante formacao
materna (efeito indireto). dentéria infantil; cuidados com
suplementos.
Excesso pode prejudicar
Fésforo Fraqueza/altera¢des 6sseas. equilibrio calcio-fosforo e saude
Ossea.
Hipocalemia — fraqueza, Hipercalemia com risco cardiaco
Potassio arritmias (causas geralmente (geralmente por doenca/
clinicas). medicacao, nao por dieta).
Sédio Hiponatremia (rara por ~d|eta, Hipertensao/sobrecarga hidrica.
geralmente por dilui¢do).
Alcalose metabdlica hipoclorémica Geralmente acompanha excesso
Cloreto o L
(rarissima). de sddio.

Notas: IA = Ingestdo Adequada; ALA = Acido Alfa-Linolénico (o Gnico &cido graxo 6mega-3 classificado
como nutriente essencial); N/A = Nao Aplicavel (devido a insuficiéncia de dados para derivar uma
recomendacdo de ingestdo); RAE = equivalentes de atividade de retinol; RDA = Ingestdo Diaria
Recomendada.

Fonte: National Institutes of Health (2025).

5. Recomendacoes dietéticas gerais

A alimentacdao saudavel na gestacao é a base para o desenvolvimento fetal
adequado e para a salde materna. A atuacao do nutricionista é fundamental na conducdo
de intervencdes que garantam a adequacao nutricional, promovam habitos saudaveis e
previnam desfechos adversos. O cuidado nutricional deve ser individualizado, respeitando
as particularidades culturais, socioecondmicas e clinicas de cada gestante (WHO, 2023;
20217; NICE, 2025; National Institutes of Health, 2025).

Com relacdo aos padrBes alimentares, estudos populacionais indicam que
grande parte das gestantes brasileiras apresenta padrdes alimentares inadequados,
caracterizados pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados e baixo consumo de
frutas, verduras e legumes (Castro et al., 2016; Nascimento et al., 2019). Esse padrao
contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de peso, diabetes gestacional e
hipertensdo. Nesse contexto, o Ministério da Saude (Brasil, 2022) ressalta que a adoc¢do
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dos principios do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é uma estratégia eficaz na
promog¢do de uma alimentag¢do saudavel durante a gestacdo.

Segundo o Guia Alimentar para a Populac¢do Brasileira, o uso de sal, aglcares e
gorduras deve ser diminuido na alimentacdo do dia a dia, principalmente no periodo
gestacional. O guia reforca que o sal e os alimentos ricos em sédio, bem como os 6leos
e gorduras no preparo dos alimentos, devem ser usados com moderacdo, € 0 Consumo
de alimentos processados e ultraprocessados deve ser evitado (Brasil, 2014). Durante
a gestacdo, essa orientagao adquire importancia adicional, uma vez que 0 consumo
excessivo de sal esta associado ao risco aumentado de hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia. J& o consumo elevado de acucares adicionados contribui para o ganho
excessivo de peso e aumento do risco de diabetes gestacional, enquanto o excesso de
gorduras saturadas e trans pode afetar a salde cardiovascular da mde e do feto (Brasil, 2014).

O guia orienta priorizar alimentos /n natura ou minimamente processados,
preparados em casa, como estratégia para manter o equilibrio adequado desses
ingredientes na dieta, além de estimular o uso de temperos naturais no lugar de produtos
prontos ricos em sodio, como caldos e temperos industrializados (Brasil, 2014).

O sal de ervas é uma 6tima op¢do para reduzir o consumo de sal, assim como
consumir frutas maduras para adocar em vez do acucar, além de dar preferéncia a
alimentos grelhados e cozidos utilizando a propria gordura do alimento como estratégia

para reducado do sal, aclcar e dleo.

5.1. Seguranca alimentar e higiénica na gestacao

A gestacdo é um periodo de maior vulnerabilidade para infeccdes alimentares,
como listeriose, toxoplasmose e salmonelose. Assim, é recomendado (Brasil, 2022):

+ Bvitar alimentos crus ou malcozidos (carnes, ovos e peixes);
* Higienizar adequadamente frutas e hortali¢as:
+ Bvitar leite nao pasteurizado e seus derivados;

* Manter boas praticas de armazenamento dos alimentos.

DICAS PARA HIGIENIZACAO DE FRUTAS E HORTALICAS

¢ Selecione e descarte folhas/partes deterioradas. Para folhosas, separe folha a folha; para
pecas firmes (maca, pepino), use escovinha exclusiva sob agua corrente.

¢ | ave em agua corrente potavel para remover sujidades visiveis.

e Sanitize em solucao clorada (agua sanitaria sem perfume/alvejante, apropriada para
alimentos):

¢ Se o rétulo indicar 2,0-2,5% de hipoclorito: 1 colher de sopa rasa (=10 mL) para 1 L de agua.
e Se o rétulo indicar 1%: 2 colheres de sopa para 1 L de agua.

¢ Tempo de imersao: 10-15 minutos (100-250 ppm de cloro livre).

e Enxague bem em agua corrente e deixe escorrer/secar em recipiente limpo.

e Guarde refrigerado (recipiente limpo, tampado) e consuma logo apés o preparo.

¢ Importante: vinagre/limao néo substituem a sanitizagdo com cloro; nao misture cloro com
outros produtos. Use somente agua sanitaria cujo rétulo permita uso em alimentos (apenas
hipoclorito de sédio + agua).

e Dica pratica: para reduzir riscos adicionais na gestacao, quando possivel, prefira cozidos ou
descascados e evite saladas cruas de procedéncia duvidosa.

Fonte: Brasil (2022).
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6. Importancia da atuacao multidisciplinar no pré-natal

A gestacdo é um periodo caracterizado por intensas mudancas fisioldgicas,
metabdlicas, psicoldgicas e sociais, que impactam tanto a salde materna quanto
o desenvolvimento fetal. Diante dessa complexidade, a atua¢gdo de uma equipe
multidisciplinar torna-se essencial para assegurar um cuidado integral, eficaz e centrado
nas necessidades da gestante (Brasil, 2013; WHO, 2016). O Ministério da Saude brasileiro,
por meio do manual Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (Brasil, 2013) e do Manual Técnico
de Gestagdo de Alto Risco (Brasil, 2022), recomenda expressamente o acompanhamento
multiprofissional como estratégia prioritaria para a garantia da salde materno-infantil.

A nutricdo exerce papel central na promog¢do da saude durante a gestagao,
mas deve ser integrada as demais areas do cuidado, como Obstetricia, Enfermagem,
Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Odontologia, entre outras. Essa abordagem
favorece intervencGes mais completas, seguras e alinhadas as diretrizes de cuidado
humanizado e integral (Brasil, 2022).

A atuagao multidisciplinar permite que diferentes aspectos da saude sejam
contemplados, indo além das quest8es biomédicas. O nutricionista contribui com
orientacOes dietéticas que auxiliam no controle de ganho de peso, prevenc¢do de doencas
e suporte ao desenvolvimento fetal, enquanto outros profissionais cuidam de aspectos
emocionais, fisicos e sociais da gestante (Brasil, 2013).

Gestantes com sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus gestacional, hipertensao
arterial ou outras condi¢des de risco se beneficiam significativamente do acompanhamento
conjunto entre nutricionistas, obstetras, endocrinologistas e enfermeiros. Essa integracdo
melhora o controle clinico, reduz complica¢Bes e promove melhores desfechos perinatais
(Koletzko et al., 2020; WHO, 2016).

O acompanhamento psicologico associado a orientagdo nutricional tem
demonstrado impacto positivo na adesao as praticas alimentares saudaveis. Aspectos
emocionais, como ansiedade, depressdo ou compulsdo alimentar, podem comprometer
0 estado nutricional da gestante e sao mais bem manejados quando ha interacdo entre
nutricionistas e psicologos (Brasil, 2022; Mottola et al., 2018).

O trabalho articulado com enfermeiros e assistentes sociais permite que as
gestantes recebam ndo apenas orienta¢des nutricionais, mas também suporte em relacdo
a0 acesso aos servicos, a seguranca alimentar, ao fortalecimento de vinculos familiares
e a rede de apoio comunitario (Brasil, 2013; WHO, 2016).

A nutricdo, embora desempenhe papel central na gestacao, deve ser inserida em
um contexto de cuidado colaborativo, em que diferentes profissionais compartilham
saberes e responsabilidades. A atuacdo multidisciplinar fortalece a integralidade do
cuidado, promove melhores desfechos gestacionais e contribui para o desenvolvimento
de praticas baseadas na humanizac¢do e na promog¢ao da saude (WHO, 2021; 2023;
Brasil, 2013).
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Sopa cremosa de abébora com carne moida
Fonte de ferro heme, zinco e vitamina A.
Ingredientes

* 300 g de abbbora

* 150 g de carne moida

* 1 dente de alho picado

* 1/2 cebola picada

* 1 colher (sopa) de Oleo vegetal
* Cheiro-verde a gosto

* Sal moderado

Modo de preparo

Refogue a carne no 6leo com cebola e alho. Acrescente a abdbora picada e
cubra com agua. Cozinhe até a abdbora ficar macia. Amasse a abdébora na prépria
panela para formar o creme. Finalize com cheiro-verde.




Vitamina de banana com aveia e leite
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Peixe assado com batata e tomate
Fonte de iodo, selénio e dmega-3.
Ingredientes

+ 2 filés de peixe (merluza, pescada ou tilapia)

* 1 batata grande em rodelas RRitahit 5

* 1 tomate em rodelas .’ ¥

* 1 fio de azeite / \
* Suco de 1 liméao s :
* Alho amassado, sal moderado

e ervas (orégano ou alecrim)

Modo de preparo oK 3%

Tempere o peixe com limao, alho e ervas. i gt 2
Em uma assadeira, coloque o peixe sobre a batata

e 0 tomate. Regue com azeite e asse por cerca de 25 minutos em forno médio.



’Mlngau de fuba com chla i s b S e

| +Fonte de calcio, ferro vegetal zinco e flbras 2 : N

Ingredientes - A B RO il £
«2 colheres (sopa) de fuba S5 ‘ } \
o1 copo de Ielte (ou bebida vegetal : -: l ‘) & Ehen : : ': :

' fortificada) - | : % e T g

1 colher (sopa) de chia ) Rehtadastiaiind ot ; N
- Canela a gosto AL S fenm et L daRnanirl A4

Modo de preparo ?‘ e T

Dissolva o fuba no Ielte frio. e. Ieve ao fogo mexendo ate engrossar Adicione a
- chia e canela ao final. BN :

Suco de laranja com cenoura

Fonte de vitaminas C e A.
Ingredientes

* Suco de 3 laranjas
* 1/2 cenoura crua
« Agua (se necessario)

Modo de preparo

Bata o suco e a cenoura no liquidificador

e sirva logo ap6s o preparo.
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Paté de atum com ricota

Fonte de vitamina B12 e calcio.
Ingredientes

* 1 lata de atum em agua (escorrido)

* 3 colheres de sopa de ricota amassada
(ou cream cheese)

* 1 colher de sopa de azeite de oliva

* 1 colher de cha de suco de limao

* Cheiro-verde picado a gosto

* Sal e pimenta a gosto

Modo de preparo

Em uma tigela, misture o atum escorrido com a ricota até formar um creme.
Adicione o azeite, o limdo, o cheiro-verde, o sal e a pimenta.

Mexa bem até que todos os ingredientes estejam incorporados.

Leve a geladeira por cerca de 15 minutos antes de servir.
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Modo de preparo
Em uma panela, aqueca o 6leo-e refoguéja cebola e o alho até dourar.
~“Adicione o feijgo cozide (com um pouco do caldo) e misture bem.’ _
L 37 Acresce‘nte a couve pi_cada e deiXecoZinHér por cerca de:trés ‘rhinufoé, até n
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~ Acerte o sal e sirva.
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Como o aleitamento
materno pode impactar na
programacao metabolica?

Gabriella Vicente Pereira
Deborah Cristina Landi Masquio

A amamentacao representa um dos pilares fundamentais da nutricdo nos primeiros
1.000 dias de vida, periodo considerado critico para a formacao da saude metabdlica
do individuo. O leite materno possui uma composi¢cdo bioquimica complexa, rica em
nutrientes e fatores imunoldgicos e hormonais, que contribuem ndo apenas para o
crescimento e desenvolvimento infantil, mas também para a programacao metabdlica, ou
seja, a definicdo de padrdes fisioldgicos que repercutem por toda a vida. Nesse contexto,
a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade, conforme recomendado pelas
principais organiza¢des de saude, tem sido apontada como uma intervencdo estratégica
na prevenc¢do da obesidade infantil e na modulacdo de riscos para doencas crénicas nao
transmissiveis na vida adulta (Lima et al., 2025).

Nesse cenario, 0 aleitamento materno emerge como uma intervencdo fundamental.
Além de garantir nutricdo adequada para o crescimento e desenvolvimento infantil, o
leite humano fornece moléculas bioativas que participam da regulacdo do metabolismo
energético, da funcdo imunoldgica, da maturacdo da microbiota intestinal e da modulagao
epigenética. Tais mecanismos explicam por que a amamentac¢do exclusiva até os seis
meses, recomendada por organismos internacionais e nacionais de saude, esta associada
a reducdo do risco de obesidade infantil e de doencas cronicas nao transmissiveis ao
longo da vida (Muraglia et al., 2024).

1. Composicao bioativa do leite humano

O leite materno é um fluido dinamico e complexo, cuja composicao varia ao longo
do tempo de lactacdo e até mesmo durante a mamada. Além dos macronutrientes e
micronutrientes que garantem o aporte energético e nutricional adequado, o leite materno
contém uma ampla gama de componentes bioativos que influenciam a programacdo
metabdlica (Tain et al., 2025).

* Hormoénios e adipocinas: leptina e adiponectina participam da regulacao da
saciedade, do metabolismo lipidico e da sensibilidade a insulina; a grelina estimula o
apetite e auxilia no desenvolvimento do eixo enddcrino; o IGF-1 esta relacionado ao
crescimento e a diferenciacao celular.

* Acidos graxos poli-insaturados (PUFAs): DHA, EPA e acido araquiddénico,
fundamentais para o desenvolvimento cerebral, modulam a expressdo de genes ligados
ao metabolismo lipidico e a sensibilidade insulinica.
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* Oligossacarideos do leite humano (HMOs): atuam como prebidticos seletivos,
estimulando o crescimento de Bifidobacterium e Lactobacillus, essenciais para a maturagdo
da microbiota intestinal e protec¢do contra infeccées.

* Fatores imunolégicos: lactoferrina, TGF-(3 e IgA secretora reduzem a inflamagdo
sistémica e protegem contra desequilibrios imunometabdlicos.

* microRNAs e vesiculas extracelulares: regulam a expressao génica pos-
transcricional, participando de processos como adipogénese, sensibilidade a insulina e
metabolismo energético.

Essa diversidade de substancias faz do leite humano ndo apenas um alimento,
mas um verdadeiro “sinalizador metabdlico” que direciona trajetérias de salde pela sua
influéncia em orgdos como figado, tecido adiposo, musculo, rins e coragdo (Figura 1).

2. Mecanismos de acao da programacao metabdlica

O impacto do aleitamento materno sobre a programacdo metabdlica ocorre por
multiplos mecanismos interligados, mediados pelos componentes bioativos do leite
humano:

* Regulacao do apetite e do balango energético - Hormdnios como leptina
e adiponectina, presentes no leite materno, participam da autorregulacdo da ingestdo
alimentar, da sensibilidade a insulina e da prevencao do ganho excessivo de peso nos
primeiros anos de vida. A grelina, por sua vez, estimula o apetite e auxilia na maturacdo
do eixo enddcrino, enquanto o IGF-1 promove crescimento e diferenciacao celular (Savino
et al., 2009).

* Epigenética - Nutrientes e microRNAs do leite humano modulam a metila¢ao
do DNA e a expressao de genes relacionados a regulacao metabdlica, como LEP (leptina),
ADIPOQ (adiponectina), INSR (receptor de insulina) e FTO (associado a obesidade). Essa
atuacdo reforca o papel do leite humano como um modulador epigenético, capaz de
influenciar a adipogénese e o metabolismo energético de forma duradoura (Freiria-
Martinez et al., 2023).

* Microbiota intestinal - Os oligossacarideos do leite humano (HMOs) funcionam
como prebidticos seletivos, promovendo o crescimento de Bifidobacterium e Lactobacillus.
Essa colonizac¢do inicial saudavel favorece a digestdo, fortalece a imunidade e reduz a
inflamacao cronica de baixo grau, condicao associada ao risco futuro de obesidade e
doencas metabdlicas (Walsh et al., 2020).

* Controle da inflamacao e do estresse oxidativo - Fatores imunoldgicos, como
lactoferrina, TGF-[3 e IgA secretora, contribuem para a reducao da inflamacado sistémica e
para a manutencdo do equilibrio imunometabdlico. Esse efeito protetor ajuda a prevenir
a instalacdo precoce de processos que levam a sindrome metabdlica e a outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (Mameli; Mazzantini; Zuccotti, 2016).

* Acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) - Moléculas como DHA, EPA e acido
araquidonico, abundantes no leite humano, exercem fung¢des criticas no desenvolvimento
neuroldgico e participam da regulacao epigenética de genes ligados ao metabolismo
lipidico, melhorando a sensibilidade insulinica e reduzindo o risco de desfechos
cardiometabdlicos (Koletzko et al., 2016).
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Em conjunto, esses mecanismos demonstram que o leite materno ndo se limita
ao suprimento de energia e nutrientes, mas atua como um sinalizador metabdlico
multifatorial, capaz de moldar a trajetéria de salde do individuo ao longo da vida (Ballard;
Morrow, 2013).

Figura 1. Representacao visual de como o aleitamento materno e os
componentes do leite humano contribuem para prevenir a programacao
do desenvolvimento de desfechos cardio-renal-metabdlicos.

Fonte: Adaptado de Tain et al. (2025).

3. Aleitamento materno, saude publica e impacto na
programacao metabdlica

Do ponto de vista da saude coletiva, 0 aleitamento materno representa uma das
estratégias mais efetivas e custo-efetivas de prevencdo a longo prazo. Evidéncias do
Ministério da Saude indicam que crian¢as amamentadas apresentam cerca de 22%
menor risco de desenvolver sobrepeso ou obesidade na infancia, efeito associado a
maior autorregulacdo da ingestdo caldrica e a menor exposi¢do precoce a alimentos
ultraprocessados (Brasil, 2009).

Estudos longitudinais tambéem confirmam uma relacdo de dose-resposta, em
que o prolongamento da duracdo do aleitamento materno esta vinculado a beneficios
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metabdlicos mais consistentes e duradouros. A meta-analise conduzida por Victora et al.
(2016), envolvendo dados de multiplas coortes internacionais, demonstrou que individuos
amamentados apresentam menor risco de obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensao na
vida adulta.

Além disso, a literatura evidencia que o aleitamento pode atenuar efeitos
adversos de programac8es metabdlicas estabelecidas ainda na vida intrauterina, como
em casos de restricdo de crescimento fetal ou nascimento de criancas pequenas para
a idade gestacional. Essa plasticidade pds-natal, modulada pela composicdo bioativa
do leite humano, é especialmente relevante em contextos de maior vulnerabilidade
socioecondmica, em que o risco de desfechos metabdlicos negativos é mais elevado
(Magnani; Neves; Tavares, 2024).

Por essas razdes, promover, proteger e apoiar o aleitamento materno deve ser
entendido como uma ag¢do estruturante e intersetorial, que extrapola o campo da nutri¢ao
infantil. Politicas publicas robustas, a capacitacao dos profissionais de salde e estratégias
de educacdo populacional sdo essenciais para que o aleitamento se traduza em beneficios
concretos de saude ao longo da vida. Ao impactar a programacdo metabdlica de forma
multifatorial - por mecanismos hormonais, epigenéticos, microbianos e imunolégicos - o
aleitamento se consolida como um determinante bioldgico e social da saude em escala
populacional (Victora et al., 2016; Lima et al., 2025; Brasil, 2019).
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1. O aleitamento materno

O leite materno é reconhecido como a forma mais eficaz, natural e completa de
alimentar um bebé nos primeiros anos de vida. Muito além de ser apenas uma fonte
de nutricdo, o ato de amamentar é uma pratica essencial para a promoc¢ao da saude,
do vinculo afetivo e do desenvolvimento completo da crianca e da mae. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) enfatizam
que amamentar € um direito fundamental de mdes e bebés, alem de uma estratégia de
salde publica com beneficios de curto e longo prazo (WHO, 2003; UNICEF, 2016).

A recomendacdo da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), da OMS e do
Ministério da Saude do Brasil é que o leite materno seja ofertado até os dois anos ou
mais, sendo de forma exclusiva até o sexto més de vida da crianca. De acordo com a
Global Strategy for Infant and Young Child Feeding, da OMS, a auséncia de amamentag¢ao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida é um dos principais fatores de risco para
a morbimortalidade infantil. Cerca de 60% das mortes em criancas menores de cinco
anos estdo diretamente ou indiretamente associadas a desnutri¢cdo, especialmente nos
primeiros meses de vida, quando praticas alimentares inadequadas tém consequéncias
graves para o crescimento e o desenvolvimento infantil (WHO, 2003).

Amamentar vai muito além de um cuidado individual entre mde e bebé, trata-se
de uma pratica com impactos na reduc¢do das desigualdades sociais e na construcdo de
sociedades mais saudaveis e sustentaveis. Aamamentacao tem o poder de salvar vidas,
prevenir doencas e melhorar o bem-estar fisico, emocional e econdmico das familias e
das comunidades (UNICEF, 2016).

Com base nas evidéncias cientificas encontradas, este capitulo tem como objetivo
fortalecer a conscientizacao sobre a importancia do aleitamento materno e apoiar acées
que contribuam para um inicio de vida mais saudavel para todas as criancas.

2. Beneficios da amamentacao para o bebé

Amamentar desde a primeira hora de vida e manter o aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses pode prevenir mais de 820 mil mortes de criangas menores de cinco
anos todos 0s anos, principalmente por reduzir a incidéncia de infec¢des respiratorias e
diarreicas, duas das principais causas de mortalidade infantil em paises de baixa e média
renda (Victora et al., 2016).
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O leite materno oferece uma combinacdo Unica de nutrientes, anticorpos e
compostos bioativos, que garantem ndo apenas a sobrevivéncia do bebé, como promovem
um desenvolvimento fisico e cognitivo mais saudavel. Segundo o estudo publicado na The
Lancet, a amamentac¢do proporciona beneficios tanto de curto quanto de longo prazo
para a crianga, incluindo protecao contra infecces gastrointestinais, reducdo do risco de
sobrepeso e menor chance de desenvolver diabetes ao longo da vida. Estudos também
apontam que crian¢as amamentadas por mais tempo tendem a apresentar maiores
escores de Ql, melhor desempenho escolar e maiores niveis de renda na vida adulta,
mesmo apos o controle de variaveis socioecondmicas (Victora et al., 2021).

A amamentacdo exclusiva nos primeiros meses de vida é fundamental para
proteger o bebé contra diversas condicdes, como alergia a proteina do leite de vaca,
dermatite atopica, asma e episodios frequentes de chiado no peito. A introducdo precoce
do leite de vaca, ainda nos primeiros dias, pode aumentar o risco dessas alergias e esta
associada a um maior risco de desenvolver diabetes tipo 1. Estima-se que muitos casos
dessa doenca poderiam ser evitados se 0 leite de vaca fosse evitado nos primeiros meses.
O aleitamento materno oferece beneficios duradouros para a saude, contribuindo para
que a crianga tenha pressao arterial e colesterol mais baixos, além de reduzir o risco
de diabetes tipo 2. Por isso, € essencial evitar o uso desnecessario de formulas infantis
(Brasil, 2015).

Do ponto de vista nutricional, o leite materno é perfeitamente adaptado as
necessidades do bebé. Ele contém todos os nutrientes essenciais, como proteinas,
gorduras, vitaminas e minerais, em quantidades adequadas e biodisponiveis, ou seja, de
facil digestdo e absor¢ao. Nos primeiros seis meses de vida, o leite materno é suficiente
para garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis, e continua sendo uma fonte
importante de nutrientes mesmo apos a introducdo de outros alimentos (Brasil, 2015).

3. Beneficios da amamentacao para a mae

A amamentacdo ndo é benéfica apenas para os bebés, ela também promove
importantes vantagens para a saude fisica e emocional das mdes. Mulheres que
amamentam apresentam menor risco de desenvolver canceres como o de mama,
ovario e endomeétrio, além de reduc¢ao de doencas metabdlicas e cardiovasculares,
como hipertensdo e diabetes tipo 2. Fora os efeitos fisioldgicos, a amamentacao também
promove beneficios emocionais e psicoldgicos. Mdes que recebem apoio adequado
relatam menores indices de depressdo pos-parto e maior sensacao de satisfacdo com
a experiéncia da maternidade. Essa satisfacdo influencia e motiva a mde a manter a
amamentacdo exclusiva e fortalece o vinculo com o bebé (Roghair, 2024).

Um dos principais beneficios psicologicos da amamentacdo para a mde esta
relacionado a liberacdo de ocitocina, conhecida como o “horménio do amor”. A
ocitocina € liberada durante a amamentagao e no contato pele a pele, promovendo uma
profunda conexdo emocional entre mde e bebé. Essa proximidade fortalece o apego, o
sentimento de confianca e o vinculo afetivo, elementos fundamentais para uma relagao
segura e acolhedora. Outro hormonio importante no processo de amamentacdo é a
prolactina, responsavel pela producao do leite. Além do fisioldgico, ela também modula
0 comportamento materno, gerando sensacdes de prazer, acolhimento e cuidado. A
prolactina intensifica a sensibilidade da mde aos sinais do bebé e reforca os instintos
de protecao e carinho, essenciais para o desenvolvimento de uma relacao segura e
responsiva (Modak; Ronghe; Gomase, 2023).
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Estudos apontam que, a cada 12 meses de aleitamento, as chances de aparecimento
de um tumor mamario diminuem em 4,3%, pois durante o periodo da amamentacdo
o0 nivel de estrogénio no organismo da mulher ndo aumenta. Além desse beneficio, a
amamentacdo também esta relacionada a prevencao de outros tipos de cancer, como
o de ovario, que pode ser reduzido em até 30% se as mulheres amamentarem por
mais tempo. Para cada més de amamentacdo, estima-se uma redu¢ao de 2% no risco
dessa doenca. Ha ainda uma menor propensao ao cancer de endométrio: mulheres
que amamentam tém 11% menos risco de desenvolver essa doenca em comparacao as
que nunca amamentaram. Ou seja, quanto maior a dura¢do da amamentacdo, menor a
possibilidade de desenvolver cancer de endométrio e ovario (SBP, 2017).

4. Técnicas de amamentacao

Amamentar é um processo natural, mas aprender as técnicas corretas de
amamentacdo faz toda a diferenca para que essa experiéncia seja mais tranquila e
prazerosa. Mesmo sendo instintiva para o bebé, a amamentacdo exige pratica, adaptacdo
e apoio para a mde, especialmente nos primeiros dias apos o parto, que as mamadas sdo
mais desafiadoras. Cada mde e bebé possui seu proprio ritmo e dificuldades, por isso,
saber posicionar o bebé, garantir uma pega correta e identificar sinais de desconforto
pode evitar dor, rachaduras e dificuldades na descida do leite.

5. Posicoes

5.1. Como amamentar

1. Quando o peito estiver
muito cheio, antes de amamentar,
a mde deve fazer uma ordenha
manual para amaciar a aréola.
Para isso, com os dedos indicador
e polegar, esprema suavemente
as areas acima e abaixo da aréola
para retirar algumas gotas de leite
e facilitar a pega do bebé.

2. Encoste o bico do peito
na boca do bebé para que ele vire
a cabeca e consiga abocanhar o
peito (reflexo natural do bebé).
Sempre leve 0 bebé ao peito, e nao
0 peito ao bebé.

4. Segure o peito com
0 polegar acima da aréola e o
indicador e a palma da mdo abaixo,
ajudando o bebé a fazer uma pega
correta.

5. O bebé deve abocanhar
a maior parte da aréola para
conseguir sugar mais leite e evitar Figura 1. Diferentes posicoes para amamentar.

rachaduras. Fonte: Brasil (2021).
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Figura 2. Técnicas de como amamentar.

Fonte: Brasil (2007).

5.2. Como saber que a “pega” do bebé esta adequada

1. Boca bem abertg;

2. Labios virados para fora;

3. Queixo tocando o peito da mde;

4. Aréola mais visivel na parte superior que na inferior;
5. Bochecha redonda (“cheia”);

6. Alingua do bebé deve envolver o bico do peito.

Figura 3. Pega adequada de um bebé mamando.

Fonte: Brasil (2007).

5.3. Como terminar a mamada

1. Geralmente, o bebé solta o peito sozinho ao fim da mamada. Mas, se for
necessario interromper, a mae pode colocar delicadamente a ponta do dedo mindinho
no canto da boca do bebé, para que ele solte o peito sem machucar.

2. Ap6s a mamada, é importante ajudar o bebé a arrotar. Isso pode ser feito de
duas formas:
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* No ombro: a mde, o pai ou outro familiar segura o bebé em pé, com a cabeca
apoiada no ombro, e faz uma leve massagem nas costas.

» Sentado no colo: o bebé fica sentado no colo da mde, levemente inclinado para
frente, com o corpo apoiado pelo braco da mde e as perninhas flexionadas.

* Ndo é necessario limpar o peito antes ou depois das mamadas. O banho diario
é suficiente para manter a higiene.

Figura 4. Técnicas de como terminar a mamada.

Fonte: Brasil (2007).

6. Desmame e desigualdades: nutricao materno-
infantil entre formulas, racismo e resisténcia

O aleitamento materno, com todas as suas dimensdes fisicas, emocionais e sociais,
representa um desafio significativo tanto para a mulher quanto para o bebé. Manter a
amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida e continua-la até os dois anos ou mais,
conforme recomendam a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude, exige
ndao apenas esforco individual, mas também condi¢des favoraveis de apoio, informacado
e acolhimento (Brasil, 2019).

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de seis
meses no Brasil é de 45,8%, conforme dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil (ENANI) (UFRJ, 2020). Esse indice, embora represente um avango nas
praticas de alimentacdo infantil no Brasil, ainda esta aguém da meta estabelecida pelo
Ministério da Saude, que visa alcancar 70% de aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade até 0 ano de 2030. Essa meta esta alinhada as recomendacbes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), que prop&e uma cobertura minima de 50% até
2025 (WHO; Unicef, 2019).

7. O processo de desmame

O desmame é compreendido como um processo gradual de transicdo alimentar, no
qual o leite materno vai sendo substituido por outros alimentos até sua completa retirada
da dieta da crianca. Esse processo deve ocorrer de forma respeitosa, considerando o

Nutri¢cdo nos primeiros 1.000 dias



CAPITULO 6 | Aleitamento materno: beneficios e técnicas 69

tempo e as necessidades de ambos, mae e filho (Brasil, 2019; OMS, 2003). Embora as
diretrizes indiquem técnicas para conduzir esse processo, na pratica do atendimento
ao paciente, podemos afirmar o quao cadtico pode ser este cenario. Em um contexto
marcado por multiplas demandas, desigualdades sociais e auséncia de politicas publicas
efetivas, tanto manter a amamentacdo quanto conduzir o desmame de forma adequada
podem se tornar experiéncias complexas, especialmente para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade.

A decisdo de interromper a amamenta¢do pode surgir por diversos motivos e deve
ser compreendida dentro do contexto fisico, emocional e social. Validar o desejo da mae
de parar de amamentar, sem julgamentos, é essencial para garantir sua saude mental
e fortalecer sua autonomia sobre o proprio corpo e sobre as decisdes relacionadas a
maternidade. Embora a maioria das mdes tenha a intencdo de amamentar exclusivamente
até os seis meses, muitas enfrentam barreiras estruturais e sociais que dificultam a
manutencao da amamentacdo (Kalil; Aguiar, 2023).

8. Desmame precoce e fatores associados

A percepc¢ao de leite insuficiente, o retorno ao trabalho e a recusa do bebé estdo
entre os fatores que mais determinam o desmame de forma precoce. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) define como desmame precoce a interrupc¢do do aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses de vida da crian¢a, ou a interrup¢do total da
amamentac¢ao antes dos dois anos de idade. Codignole et al. (2021) destacam que o
desmame precoce esta fortemente relacionado a auséncia de preparo emocional, a
inseguranca materna e a falta de acompanhamento profissional continuo, o que reforca
a importancia de uma rede de apoio estruturada e acessivel as lactantes, especialmente
nos momentos de maior vulnerabilidade.

Diversos fatores podem contribuir para a descontinuidade do aleitamento
materno, como a primiparidade, o baixo peso ao nascer, o uso de chupeta, dificuldades
maternas para amamentar, inicio tardio da amamentac¢ao, auséncia de aleitamento
materno exclusivo na maternidade, concep¢Bes equivocadas sobre o tempo ideal de
amamentacao, desconhecimento dos seus beneficios, falta de apoio paterno, retorno
precoce ao trabalho, uso de substancias licitas, além da baixa idade e escolaridade
materna. Por outro lado, a inten¢do e a confianca da mulher em amamentar, bem como
0 apoio familiar no puerpério, sdo fatores protetores importantes. Ja a ansiedade e a
inexperiéncia frente a maternidade podem dificultar esse processo. Compreender esses
fatores € essencial para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e adaptadas as
diferentes realidades sociais (Santos et al., 2024).

9. Fatores clinicos que comprometem a amamentacao

Embora o desmame deva ser um processo gradual e respeitoso, diversos fatores
clinicos podem interferir negativamente na amamentacdo, levando a sua interrupc¢do
precoce. Entre os mais relevantes estdo os traumas mamilares, o esvaziamento mamario
inadequado e 0 uso de bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras.

9.1. Traumas mamilares

Lesdes nos mamilos, como fissuras, rachaduras, sangramentos e dor intensa, sao
causas frequentes de interrupcdo da amamentacao. Esses traumas geralmente decorrem
de pega incorreta, suc¢ao ineficaz ou posicionamento inadequado do bebé ao seio. Além

Nutri¢cdo nos primeiros 1.000 dias



CAPITULO 6 | Aleitamento materno: beneficios e técnicas 70

da dor, essas lesdes podem evoluir para infec¢8es, como mastite, agravando ainda mais
0 quadro clinico e emocional da lactante (Camargo et al., 2023).

O manejo clinico dessas intercorréncias deve priorizar a correcdo da pega e da
posicao do bebé, que sdo as principais causas subjacentes. O uso de leite materno
aplicado topicamente, pomadas a base de lanolina purificada e a exposi¢ao solar
controlada sdo recursos amplamente utilizados e recomendados por profissionais da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), sendo acessiveis e oferecidos no
ambito do SUS (Brasil, 2023).

Além disso, os bancos de leite humano atuam como centros de apoio a
amamentacdo, oferecendo atendimento especializado e gratuito para mulheres com
dificuldades, incluindo avaliagdo da mamada, orientacdo pratica e acompanhamento
continuo. Essa rede é reconhecida internacionalmente pela sua eficacia na promoc¢ao
do aleitamento materno e na redug¢do do desmame precoce (Brasil, 2023).

9.2. Esvaziamento mamario inadequado

A drenagem incompleta das mamas pode levar ao ingurgitamento, obstruc¢do
de ductos e mastite, além de sinalizar ao organismo uma menor necessidade de
producdo de leite, reduzindo a oferta. Esse ciclo pode gerar a percepcdo de “leite fraco”
ou “leite insuficiente”, levando ao uso precoce de formulas e ao desmame. A atuagao
do nutricionista, em conjunto com a equipe multiprofissional, deve incluir orientacées
sobre livre demanda, técnicas de ordenha e sinais de esvaziamento eficaz (Brasil, 2015).

9.3. Uso de bicos e chupetas e medidas alternativas

O uso de bicos artificiais esta associado a chamada “confusao de bicos”, fendmeno
em que 0 bebé passa a ter dificuldade em manter a suc¢ao adequada no seio materno.
Isso pode comprometer a eficiéncia da mamada, reduzir o estimulo a producdo de leite e
gerar frustracdo tanto para a mde quanto para o bebé. A recomendac¢do do Ministério da
Saude é evitar o uso de chupetas e mamadeiras, especialmente nas primeiras semanas
de vida, quando a amamentacdo ainda esta sendo estabelecida (Brasil, 2015).

Diante desses riscos, € fundamental que profissionais de saude, especialmente
nutricionistas, orientem as familias sobre alternativas seguras e eficazes para a oferta
de leite materno ordenhado ou formulas, quando necessario. Entre as principais op¢oes
estao:

* Copinho (copo dosador ou copo de transi¢ao): permite que o bebé controle
a ingestdo do leite, preservando o padrdo de succdo e evitando a confusdo de bicos. E
recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude como método preferencial em casos
de separacdo temporaria da mde (Brasil, 2019).

* Colher dosadora ou colher pequena: indicada para recém-nascidos e lactentes
nos primeiros meses, especialmente em ambiente hospitalar. Requer paciéncia e
supervisao, mas € segura e ndo interfere na amamentacao (Flint et al., 2023).

* Sonda de relactacao (técnica de translactagao): consiste em um sistema
de tubo fino acoplado ao seio materno, permitindo que o bebé sugue o leite ordenhado
ou férmula enquanto estimula a mama. E uma estratégia eficaz para manter o vinculo e
estimular a producgao de leite (Kellams et al., 2017).
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* Copo de silicone ou colher adaptada: utilizados em algumas maternidades
e bancos de leite humano, sdo recursos acessiveis e reutilizaveis, que respeitam o ritmo
do bebé e evitam a introduc¢do de bicos artificiais (Brasil, 2022).

10. Formulas infantis

A promocdo do aleitamento materno exige mais do que orienta¢des individuais:
requer politicas publicas eficazes que garantam condic¢des reais para que as mulheres
possam amamentar pelo tempo recomendado. Estudos recentes destacam a importancia
de medidas como a licenca maternidade remunerada, ambientes de trabalho que
acolham a lactacao, regulamentacdo rigorosa da comercializacdo de férmulas infantis e
o fortalecimento de redes de apoio comunitario e profissional. A industria de formulas
infantis exerce forte influéncia sobre praticas alimentares, muitas vezes promovendo o
desmame precoce por meio de estratégias de marketing que desvalorizam o aleitamento
materno. Essa influéncia € ainda mais preocupante em contextos de vulnerabilidade,
em que a formula pode ser vista como solucdo pratica, apesar dos riscos nutricionais e
sanitarios associados ao seu uso inadequado (Pérez-Escamilla et al., 2023).

10.1. Indicacao de féormulas infantis na pratica clinica nutricional

A prescricao de férmulas infantis pelo nutricionista deve ser pautada por critérios
técnicos, éticos e legais, respeitando os principios do Cédigo de Etica do Conselho Federal
de Nutricionistas (CFN, 2018), especialmente no que se refere a autonomia profissional,
a responsabilidade técnica e a promoc¢do da saude com base em evidéncias cientificas.

Segundo o Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista, aprovado pela Resolucdo
CFN n°599/2018, é dever do nutricionista (CFN, 2018):

* Atuar com responsabilidade técnica e cientifica, respeitando os principios
da bioética e os direitos humanos;

* Prescrever dietas e produtos nutricionais com base em diagnostico
nutricional individualizado;

* Evitar conflitos de interesse, especialmente no que diz respeito a influéncia
de industrias alimenticias e farmacéuticas.

Dessa forma, a indicacao de formulas infantis deve ocorrer exclusivamente quando:

* H& contraindica¢do absoluta ou relativa a amamentacao (ex.: galactosemia, HIV
positivo, uso de medicamentos incompativeis com a lacta¢do);

 Ha falha na producdo lactea materna, confirmada por avaliacdo multiprofissional;

* Amade opta pelo desmame e a crianc¢a ainda ndo esta apta a receber alimentacdo
complementar exclusiva;

* Ha necessidade de suporte nutricional especializado (ex.: formulas extensamente
hidrolisadas, aminoacidicas ou para prematuros), com base em diagndstico clinico e
nutricional.
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O nutricionista deve, nesses casos:
* Registrar em prontuario 0s critérios técnicos da prescricdo;
» Garantir que a escolha da férmula seja isenta de influéncia comercial;

 Fornecer orientac¢des claras sobre preparo, diluicdo, conservac¢ao e riscos do
uso inadequado;

* Avaliar continuamente a efetividade e a seguranca da férmula prescrita,
promovendo o retorno ao aleitamento materno sempre que possivel.

Além disso, é vedado ao nutricionista:

* Indicar marcas comerciais especificas em materiais promocionais ou fora do
contexto clinico;

* Aceitar brindes, patrocinios ou incentivos de empresas de formulas infantis;

e Participar de acdes de marketing que possam induzir ao desmame precoce ou
a substituicdo injustificada do leite materno.

O nutricionista € um profissional da saude, agente de saude publica, comprometido
com a protecdo do aleitamento materno e com a prescricdo ética e responsavel de
férmulas infantis, sempre com foco na seguranca alimentar e nutricional da crianca.

11. Fatores sociais para o desmame precoce

Apesar das diretrizes e politicas publicas voltadas a promocdo do aleitamento
materno, essas a¢des ainda ndo alcangam todas as mulheres de forma equitativa. Barreiras
estruturais, como o racismo e o patriarcado, imp&em obstaculos adicionais, especialmente
para mulheres negras, indigenas, periféricas e em situacao de vulnerabilidade social.
Essas popula¢des enfrentam maiores dificuldades de acesso a servigos de saude de
qualidade, apoio institucional e protecao legal, o que contribui para taxas mais altas de
desmame precoce (Almeida, 2021).

Dados do ENANI-2019 reforcam essas desigualdades: a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses foi de 49,7% entre crian¢as brancas, mas
caiu para 41,3% entre criangas pretas e 39,6% entre criancas pardas. A dura¢ao mediana
do aleitamento também foi menor entre criancas negras e pardas, evidenciando como o
racismo estrutural impacta diretamente a vivéncia da amamentacao e o direito a nutri¢ao
adequada desde os primeiros meses de vida (Brasil, 2021; UFRJ, 2023).

O feminismo negro, ao denunciar essas estruturas, propde uma abordagem
interseccional que reconhece as especificidades das mulheres negras e suas maternidades.
Ele ndo se op8e a maternidade, mas reivindica o direito de amamentar com dignidade,
apoio e liberdade. Como destaca Almeida (2021), o racismo estrutural ndo é apenas um
conjunto de atitudes individuais, mas uma logica que organiza a sociedade e influencia
0 acesso a direitos, inclusive os reprodutivos.

Essas populac¢Bes enfrentam maiores dificuldades de acesso a servicos de saude
de qualidade, apoio institucional e protec¢do legal, 0 que contribui para taxas mais altas
de desmame precoce. Assim, promover a amamenta¢ao com justica social implica
reconhecer e enfrentar essas desigualdades historicas e estruturais (Victora et al., 2021).
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12. Campanhas de promocao do aleitamento com
foco na equidade racial

O més de agosto é conhecido como Agosto Dourado, uma campanha nacional
instituida pela Lein°®13.435/2017, que simboliza a luta pela conscientiza¢cdo da importancia
do aleitamento materno. O “dourado” representa o padrao ouro de qualidade do leite
materno. Durante esse més, diversas acdes sdo intensificadas em unidades de saude,
universidades e comunidades, com foco na promogdo, prote¢do e apoio a amamentacao
(Brasil, 2017).

A Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM), celebrada de 1°a 07 de
agosto, integra essa mobilizacdo. Em 2024, o tema da SMAM foi “Amamentacdo - Apoie
em todas as situacdes”, com a¢8es voltadas a capacitacao de profissionais de saude,
rodas de conversa com mdes e familiares, e incentivo a doa¢ao de leite humano.

Contudo, reconhecendo que nem todas as mulheres vivenciam a amamentagao
em condi¢Oes de igualdade, surgiu a Semana de Apoio a Amamentacdo Negra, realizada
entre os dias 25 e 31 de agosto. Essa iniciativa, liderada por coletivos de mulheres negras
e ativistas da saude, visa dar visibilidade as barreiras enfrentadas por mulheres negras
para amamentar, Como o racismo institucional, a informalidade no trabalho e a auséncia
de apoio nos servicos de saude.

A campanha prop8e uma abordagem interseccional, que considera raca, género
e classe como determinantes sociais da saude. Além disso, promove espagos de escuta,
acolhimento e formacdo para profissionais da saude, com o objetivo de combater o
racismo institucional e garantir o direito a amamentacdo com equidade. Essa semana
ndo é apenas uma extensdo do Agosto Dourado, mas uma resposta critica a invisibilidade
das experiéncias negras nas politicas publicas de saude materno-infantil.

13. Acoes do nutricionista para a promocao equitativa
do aleitamento materno

O nutricionista, como agente de saude publica, tem papel fundamental na
promocdo do aleitamento materno com foco na equidade. Isso exige uma atuac¢ao que
va além da prescri¢do técnica, incorporando uma escuta sensivel as desigualdades sociais,
raciais e de género que atravessam a experiéncia da amamentacao.

- Formacgao critica e continua

E essencial que nutricionistas participem de capacitacbes que abordem o
racismo estrutural, a interseccionalidade e os direitos reprodutivos. A Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
incentivam a formacado de profissionais com olhar ampliado sobre os determinantes
sociais da saude (Silva; Jaime, 2021).

- Escuta ativa e acolhimento

Adotar uma postura empatica e ndo julgadora diante das experiéncias de mulheres
negras e periféricas fortalece a autonomia materna. Validar suas decis8es e oferecer
apoio individualizado é uma pratica ética e humanizada.

Nutri¢cdo nos primeiros 1.000 dias



CAPITULO 6 | Aleitamento materno: beneficios e técnicas 74

- Atuacao em rede

O nutricionista pode articular-se com equipes multiprofissionais, coletivos de
mulheres negras e movimentos sociais para construir estratégias de apoio a amamentacao
que respeitem as especificidades culturais e territoriais.

- Educacgao alimentar com enfoque antirracista

Desenvolver materiais educativos e a¢des de educac¢do alimentar que valorizem
saberes populares e praticas alimentares afro-brasileiras contribui para o reconhecimento
da diversidade cultural e fortalece vinculos com as familias atendidas.

- Apoio a implementacao da EAAB

O nutricionista pode atuar como tutor da EAAB em Unidades Basicas de Saude,
promovendo oficinas com a equipe local, elaborando planos de a¢do e acompanhando
indicadores de aleitamento materno com recorte racial e territorial (Silva; Jaime, 2021).

- Defesa de politicas publicas

Participar de conselhos de salde, conferéncias e espa¢os de controle social &
uma forma de defender politicas que garantam licenca maternidade, creches publicas,
combate ao racismo institucional e ampliacao do acesso a atenc¢do basica.

Promover o aleitamento materno de forma justa é, acima de tudo, um compromisso
ético, técnico e social. E reconhecer que nem todas as mulheres partem das mesmas
condi¢des e que o cuidado nutricional precisa ser construido com base no respeito
as diferencas, na escuta sensivel e na valorizacao das multiplas formas de maternar
presentes no Brasil. Ao nutricionista, cabe ndo apenas o dominio técnico no manejo
clinico, mas também a responsabilidade de atuar com empatia, ética e aten¢do as
desigualdades que atravessam a pratica profissional.
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1. Producao lactea

Durante os primeiros seis meses ap6s o nascimento do bebé, a lactante produz,
em média, 850 mL de leite materno por dia. Para que essa producdo ocorra de forma
eficiente, 0 organismo da mde precisa gastar mais calorias diariamente do que em outros
ciclos da vida da mulher (Jouanne et al., 2021).

O gasto caldrico médio durante a lactacao é de aproximadamente 900 Kcal por
dia, podendo ser suprido pela alimentacdo materna e, em parte, por reservas energéticas
acumuladas naturalmente durante a gestacao, as quais correspondem a um ganho
de peso que pode variar entre 2 e 4 kg. Com isso, é comum que, durante o periodo
da amamentacdo, a nutriz apresente aumento do apetite, maior sensacdo de sede e
alteracBes nas preferéncias alimentares, como resposta fisiologica a elevada demanda
energética e a producdo continua de leite materno (Jouanne et al., 2021).

2. Recomendacoes energéticas

Tudo na maternidade é uma experiéncia individual, cada gestacado, cada realidade,
cada sentimento e suas necessidades nutricionais ndo poderiam ser diferentes. Diversas
instituices e autores desenvolveram métodos (equacdes preditivas) para estimar o gasto
energético da nutriz durante esse periodo, levando em conta fatores fisiologicos e clinicos.
Destaca-se que as nutrizes precisam de uma ingestdo energética extra para sustentar a
producdo de leite materno, além de atender as suas necessidades nutricionais.

A seguir, apresentamos as referéncias para o calculo de necessidade energética
para nutrizes de acordo com as Dietary Reference Intakes (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2023) e Organizacao Mundial da Saude (FAO/OMS/UNU, 1985).

As equacbes preditivas das Dietary Referece Intakes (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2023) levam em consideracdo o nivel de atividade fisica, além
dos dados de idade, peso e altura. Para nutrizes, conforme dito anteriormente, o calculo
precisa incluir o custo adicional da lacta¢do, ou seja, um adicional de calorias para garantir
a producao de leite materno.
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Quadro 1. Estimativa de energia para nutrizes de acordo com o Institute of Medicine (2023).

- Nivel de . . .
Idade da| Estagio . . Necessidade Estimada de Energia (EER)
~ E atividade .
mae pos-parto . (kcal/dia)
fisica
EER = 55,59 - (22,25 x idade) + (8,43 x altura) + (17,07
Sedentaria x peso) + custo energético da producdo de leite -
mobiliza¢cdo de energia
EER =-297,54 - (22,25 x idade) + (12,77 x altura) +
Pouco ativa (14,73 x peso) + custo energético da producao de leite -
De 0 a 6 meses mobiliza¢do de energia
(amamentacdo
exclusiva) EER =-189,55 - (22,25 x idade) + (11,74 x altura) +
Ativa (18,34 x peso) + custo energético da producao de leite -
mobiliza¢cdo de energia
EER =-709,59 - (22,25 x idade) + (18,22 x altura) +
<19 anos Muito ativa (14,25 x peso) + custo energético da producao de leite -
mobilizacdo de energia
Sedentaria EER = 55,59 - (22,25 x idade) + (8.43 x altura) + (17,07 x
peso) + custo energético da producdo de leite
. EER (kcal/d) = -297,54 - (22,25 x idade) + (12,77 x altura)
De7a12 Pouco ativa + (14,73 x peso) + custo energético da producdo de leite
meses
(aangT)entagao Ativa EER = -189,55 - (22,25 x idade) + (11,74 x altura) + (18,34
P X peso) + custo energético da producao de leite
Muito ativa EER =-709,59 - (22,25 x idade) + (18,22 x altura) + (14,25
X peso) + custo energético da producao de leite
EER =584,90 - (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71
Sedentaria x peso) + custo energético da producdo de leite -
mobilizacdo de energia
EER = 575,77 - (7,01 x idade) + (6,60 x altura) + (12,14
Pouco ativa X peso) + custo energético da producdo de leite -
De 0 a 6 meses mobilizag¢do de energia
(amamentacao
exclusiva) EER =710,25 - (7,01 x idade) + (6,54 x altura) + (12,34
Ativa X peso) + custo energético da producao de leite -
mobiliza¢cdo de energia
EER =511,83 - (7,01 x idade) + (9,07 x altura) + (12,56
19+ anos Muito ativa x peso) + custo energético da producdo de leite -
mobilizacdo de energia
Sedentaria EER = 584,90 - (7,01 x idade) + (5,72 x altura) + (11,71 x
peso) + custo energético da producdo de leite
. EER =575,77 - (7,01 x idade) + (6,60 x altura) + (12,14 x
De7a12 Pouco ativa peso) + custo energético da produgdo de leite
meses
(aaTé’;;T)e”tagao Ativa EER = 710,25 - (7,01 x idade) + (6,54 x altura) + (12,34 x
P peso) + custo energético da producdo de leite
Muito ativa EER=511,83- (7,01 x idade) + (9,07 x altura) + (12,56 x
peso) + custo energético da producdo de leite

* |dade em anos; altura em centimetros; peso atual em kg.
Fonte: Adaptado de National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2023).
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Segundo a OMS (1985), para o calculo das necessidades caloricas diarias de
nutrizes, deve-se utilizar a seguinte férmula:

Quadro 2. Estimativa de energia para nutrizes de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (1985).

Necessidade Energética Total (NET) Kcal/dia

NET = (GEB x FA) + adicional energético

Gasto Energético Basal (GEB) kcal/dia

De 10 a 18 anos (7,4 x peso) + (482 x altura) + 217
De 19 a 30 anos (13,3 x peso) + (334 x altura) + 35
De 30 a 60 anos (8,7 x peso) - (25 x altura) + 865

Observacao: usar peso em kg e altura em metros.
Fonte: FAO/OMS/UNU (1985).

A variavel Fator Atividade (FA) esta descrita no quadro 3.

Quadro 3. Coeficiente de atividade fisica.

Nivel de atividade fisica Coeficiente
Sedentaria/leve De 1,4 a 1,69 (1,55)
Ativa/moderada De 1,7 a 1,99 (1,85)
Muito ativa/intensa De 2,1a24(2,2)

Fonte: FAO/OMS/ONU (2004).

Com relacdo ao valor de adicional energético, este pode ser consultado no quadro
4, e varia conforme o semestre de lactacao.

Quadro 4. Adicional energético para estimativa de necessidade
energética de nutrizes.

Adicional energético Adicional energético

1° semestre lactacdo (ganho de peso adequado) + 505 kcal/dia

1° semestre de lactacdo (ganho de peso insuficiente) + 675 kcal/dia

Fonte: FAO/OMS/UNU (1985).
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3. Distribuicao de macronutrientes

Além das necessidades energéticas individualizadas, é fundamental considerar
a distribuicdo adequada dessas calorias entre os macronutrientes: proteinas, lipidios e
carboidratos. Essa distribuicdo ndo apenas assegura que a mde tenha energia suficiente,
mas também é essencial para que a producdo de leite seja eficiente e capaz de atender
plenamente as demandas nutricionais do bebé (Institute of Medicine, 2005; National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2023).

Proteinas

As proteinas sao fundamentais para a manutenc¢do e o reparo dos tecidos maternos,
evitando a perda de massa magra. Na composicdo das refei¢c8es, promovem maior
saciedade. Para o bebé, sao essenciais para o crescimento saudavel, desenvolvimento
neurologico e fortalecimento do sistema imunoldgico. As proteinas podem ser encontradas
em alimentos de origem animal, como carnes, ovos, leites, iogurtes e queijos, e em
alimentos de origem vegetal, como leguminosas e oleaginosas (Institute of Medicine,
2005; Brasil, 2014).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (FAO/OMS/UNU, 2002),
recomenda-se que as proteinas representem entre 10 e 15% do Valor Energético Total
(VET) diario. Considerando os doze meses de amamentacdo, sugere-se um acréscimo de:

* 19 g/dia de proteinas durante o primeiro semestre.
* 13 g/dia de proteinas no segundo semestre.

Ja segundo o Institute of Medicine (IOM, 2005), a ingestdo proteica ideal varia entre
10% e 35% do VET, além de um adicional de 25 g/dia ou 1,3 g/kg/dia.

Lipidios
Os lipidios sdo imprescindiveis na ingestdo alimentar da lactante para a adequada
composicdo do leite materno e, consequentemente, para o desenvolvimento do recém-

nascido. Eles constituem a principal fonte de energia para o recém-nascido, fornecendo
cerca de 50% de sua necessidade energética diaria (Kim; YI, 2020).

Além da funcgao energética, que favorece o ganho de peso adequado do bebé,
os lipidios contribuem para o desenvolvimento do sistema nervoso central e da visao,
auxiliam na absorc¢ao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e também estimulam a
saciedade (Zhang et al., 2022).

Os lipidios sao encontrados nos o6leos vegetais (soja, canola, milho), azeite,
oleaginosas (castanhas, améndoas, pistache), sementes (linhaga, chia, girassol, gergelim),
abacate, carnes, peixes, ovos, leite integral, queijos, iogurte integral, manteigas e em
alimentos industrializados (Brasil, 2014).

F importante atentar-se ao tipo de lipidio (gorduras saturadas, monoinsaturadas
e poli-insaturadas) consumido pela mde, uma vez que isso impacta diretamente tanto
a qualidade do leite materno quanto a saude materna. Por esse motivo, as diretrizes
nutricionais estabelecem recomendacdes especificas sobre as quantidades adequadas
de cada tipo de lipidio que devem ser ingeridas diariamente (Petersohn et al., 2024).

Carboidratos

Durante a lactacao, o gasto caldrico aumenta significativamente para sustentar
a producao de leite, e os carboidratos sdo essenciais para atender a essa necessidade,
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proporcionando beneficios metabdlicos e fisioldgicos, como fornecimento de energia,
manutencdo da glicemia e sintese de lactose que depende da glicose disponivel na
corrente sanguinea materna (Ballard; Morrow, 2013; Walsh et al., 2020).

Para os bebés, os carboidratos sdao fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento do sistema neuroldgico, além de auxiliarem nas func¢des imunolégicas
e digestivas (Ballard; Morrow, 2013; Walsh et al., 2020).

Os carboidratos estdo presentes nas frutas (in natura e frutas secas), cereais (arroz,
milho, aveia, trigo, macarrao), pdes, tubérculos (mandioca, batatas, inhame), mel, aclcar,
geleias, leite, entre outros (Brasil, 2014).

Segundo a OMS (WHO, 2003), a recomendac¢ado para a ingestdo de carboidratos
varia entre 55% e 75% do Valor Energético Total (VET) diario, sendo indicado que os
carboidratos simples - como acucar refinado, mel e rapadura - nao ultrapassem 10%
do VET. Por isso, é muito importante evitar os alimentos ultraprocessados e limitar o
consumo de alimentos processados que sdo adicionados de agucares.

De acordo com o IOM (2005), a recomendacdo para a ingestdo de carboidratos
varia de 45% a 65% do VET diario, sendo recomendado que a ingestao de carboidratos
simples ndo exceda 25% do VET.

Fibras alimentares

Sua ingestao promove maior saciedade, equilibrio da microbiota intestinal e
auxilia no controle da concentracao sanguinea de acucar (glicose). Estdo presentes nos
alimentos de origem vegetal, como frutas, graos integrais, leguminosas, sementes e
cereais. Conforme a Dietary Reference Intakes (DRI, 2006), a ingestdo de fibras deve ser
de 14 g a cada 1.000 Kcal ou 29 g/dia.

Quadro 5. Recomendacoes diarias de gorduras e carboidratos para nutrizes.

Nutriente

FAO/OMS (2003/2010)

I0M (2005)

Lipidios totais

De 20 a 35% do VET

De 20 a 35% do VET

Gordura saturada <10% do VET Nao definido
Gordura <20% do VET N&o definido
monoinsaturada

fiordura poli- De 6a 11% do VET Ndo definido
insaturada

Acidos graxos da
familia 6mega 6

De 2,5a9% do VET

De 05a 10% do VET

Acidos graxos da
familia 6mega 3

De 0,5a 2% do VET

De 0,6 a 1,2% do VET

Gorduras trans

<1% do VET

Nao definido

Colesterol

<300mg/dia

Nao definido

VET = Valor Energético Total.
Fonte: Adaptado de IOM, 2005

; FAO/WHO, 2010.
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4. Hidratacao

Para as mdes que tém a possibilidade de amamentar, especialmente em livre
demanda, contar com uma boa producdo de leite € um privilégio e um beneficio tanto
para a mae quanto para o bebé. Para que isso ocorra, é fundamental manter uma
ingestao adequada de agua durante a lactacdo, contribuindo para a prevencdo de
desidratacdo, constipacao intestinal, fadiga e dor de cabeca materna. Além disso, a
hidratacdo é essencial para a manutencdo do volume e da composicdo do leite materno,
que é constituido por aproximadamente 87% de agua. De acordo com o /nstitute of
Medicine (IOM, 2005), as necessidades hidricas das lactantes aumentam em 700 mL/dia,
totalizando em média 3,8 L/dia (considerando 3,1 L/dia de agua).

DICAS PARA AUMENTAR O CONSUMO DE AGUA NA FASE DE LACTACAO

* Nao espere a sede vir: mantenha um consumo constante durante o dia, ndo apenas quando
sentir sede.

¢ Tenha por perto uma garrafa ou copo, inclusive em lugares em que costuma amamentar (mas
tente levar garrafinhas ao sair de casa).

e Associe o consumo de agua as mamadas: beba uma quantidade antes, durante e depois de
cada sessdo de amamentagao.

¢ Use a tecnologia a seu favor! Se preferir, faca metas durante o dia, coloque alarmes ou use
aplicativos que te ajudem a monitorar a ingest&o hidrica.

¢ Varie os liquidos. Experimente: agua de coco, chas (sem cafeina), ou agua aromatizada com
frutas, por exemplo.

¢ Tenha uma alimentagao generosa em frutas e hortalicas ricas em agua, como melancia,
meldo, laranja, abacaxi, tangerina, chuchu, alface, tomate e abobrinha.

5. Micronutrientes: vitaminas e minerais

Quando a alimentacao é composta pela maioria dos grupos alimentares, com
variedade de cores, texturas e preparacdes, ela tende a ser naturalmente rica em vitaminas
e minerais. No contexto da amamentacdo, a ingestdo adequada de micronutrientes pela
mde esta diretamente relacionada a composicdo do leite materno, contribuindo para
que o bebé receba esses nutrientes de forma adequada e eficiente (Brasil, 2014; Ureta-
Velasco et al.,, 2024).

De acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI) estabelecidas pelo Institute of
Medicine (IOM, 2006), é fundamental que se busque atingir as metas de ingestao de
micronutrientes, seja por meio da Ingestdo Diaria Recomendada (RDA) ou, na auséncia
desse valor, pela Ingestao Adequada (Al) de cada micronutriente.

A seguir, apresenta-se uma tabela com dados das recomendac6es nutricionais (DRI)
diarias de vitaminas e minerais estabelecidas pelo IOM que compara as recomendacdes
para mulheres adultas (de 19 a 50 anos) com aquelas destinadas as mulheres em
periodo de lactacdo na mesma faixa etaria, demonstrando o percentual de aumento
nas necessidades durante a amamentacao.
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Quadro 6. Recomendacoes diarias de vitaminas e minerais para nutrizes.

M:‘C:Z‘:gaad:;ta Nutriz (de.19 a 50 anos de
Vitaminas anos de idade) idade)
RDA/AI* RDA/AI* % aumento
Vitamina A (mcg) 700 1.300 86
Vitamina D (mcg) 15 15 0
Vitamina E (mg) 15 19 27
Vitamina K (mcg) 90* 90* 0
Vitamina C (mg) 75 120 60
Tiamina (B1) (mg) 1,2 1,4 17
Riboflavina (B2) (mg) 1,1 1,6 45
Niacina (B3) (mg) 14 17 21
Aadt:Bpsa;rz::;)enlco c 7% 40
Piridoxina (B6) (mg) 1,3 2 54
Folato (B9) (mcg) 400 500 25
Cobalamina (B12) 24 28 17
(mcg)
Biotina (mcg) 30* 35% 17
Colina (mg) 425 550 29
Minerais RDA/AI* RDA/AI* % aumento

Sédio (mg) 1.500* 1.500* 0
Potassio (mg) 4.700* 5.100* 9
Cloreto (mg) 2.300* 2.300* 0
Calcio (mg) 1.000 1.000 0
Fésforo (mg) 700 700 0




Minerais RDA/AI* RDA/AI* % aumento
310 (de 19 a 30 310 (de 19 a 30
Magnésio (mg) anos) anos) 0
& & 320 (de 31 a 50 320 (de 31 a 50
anos) anos)

Manganés (mg) 1,8% 2,6* 44
Ferro (mg) 18 9 0
lodo (mcg) 150 209 39

Selénio (mcg) 55 70 27
Cobre (mcg) 900 1.300 44
Zinco (mg) 8 12 50
Cromo (mcg) 25 45 80

Recommended Dietary Allowance (RDA) = ingestdo dietética recomendada; Adequate Intake (Al) = ingestdo
adequada; mg = miligramas; mcg = microgramas.

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (2006); Adaptado de Masquio e Caramico (2025).

6. Suplementacao

E fundamental que a nutriz esteja em acompanhamento nutricional e médico,
mantendo 0s exames laboratoriais atualizados. Isso permite avaliar seu estado nutricional
e, quando necessario, realizar a suplementacao de vitaminas e minerais, uma vez que as
recomendacdes para esses nutrientes estao aumentadas durante o periodo de lactacdo
(WHO, 2022).

As nutrizes constituem um grupo de alta vulnerabilidade em situa¢des de crise e
vulnerabilidade socioecondmica. A oferta de alimentos variados e ricos em micronutrientes
limitada compromete a salde materna e infantil. A produc¢ao de leite materno exige
elevado gasto energético e disponibilidade adequada de vitaminas e minerais. Assim
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007) recomenda estratégias especificas de
suplementacdo para proteger tanto a mae quanto a crianga.

De acordo com as diretrizes da OMS, a suplementac¢do para mulheres lactantes
deve incluir uma formula de multiplos micronutrientes capaz de fornecer o equivalente
a uma Recomendacdo Nutricional de Ingestdo (RNI) diaria de vitaminas e minerais
essenciais. A suplementa¢do de multiplos micronutrientes deve ser mantida enquanto
perdurar a emergéncia. Além disso, a OMS orienta que essa intervencdo seja associada
a outras estratégias, como a promog¢do do aleitamento materno, a introduc¢do adequada
de alimentos complementares e a fortificacdo de alimentos basicos, a fim de potencializar
os efeitos na satide materna e infantil. E importante destacar que, embora o foco seja
a prevencao de deficiéncias nutricionais, o uso de suplementos deve respeitar limites
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de seguranca, especialmente no caso das vitaminas lipossollveis, como a vitamina A.
A efetividade das a¢Bes depende ainda de monitoramento constante e de logistica
eficiente para garantir cobertura adequada. Assim, a suplementacdo de multiplos
micronutrientes na lactagdo representa uma medida protetiva essencial em contextos
de vulnerabilidade, oferecendo suporte nutricional continuo até que a normalidade
alimentar seja restabelecida (WHO, 2007).

O quadro 7 reune as recomendacdes de dosagem para suplementacdo de
vitaminas e minerais de acordo com a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2008).

Quadro 7. Suplementacao de multiplas vitaminas e minerais na lactacao.

Vitaminas Recomendacao
Vitamina A 800 mcg
Vitamina D 5 mcg
Vitamina E 15 mg
Vitamina C 55 mg
Tiamina (B1) 1,4 mg
Riboflavina (B2) 1,4 mg
Niacina (B3) 18 mg
Piridoxina (B6) 1,9 mg
Folato/acido félico (B9) 600 mcg
Cobalamina (B12) 2,6 mcg
Minerais Recomendacao
Ferro 27 mg
Zinco 10 mg
Cobre 1,15 mg
Selénio 30 mcg
lodo 250 mcg

mg = miligramas; mcg = microgramas.
Fonte: WHO (2007).
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Dois micronutrientes merecem atenc¢do especial durante a lactagdo: a vitamina
A e o ferro. A vitamina A é fundamental para o desenvolvimento adequado da visdo, o
fortalecimento do sistema imunoldgico, o crescimento 0sseo e a manuten¢do da saude
da pele do bebé (WHO, 2023). De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude (WHO,
2023) e o Ministério da Saude (Brasil, 2013), na presenca de deficiéncia, recomenda-se,
mediante prescricdo médica, a administracdo de megadoses de vitamina A para a mde no
puerpério imediato e/ou para a crianca entre seis e 59 meses de idade. De acordo com o
Ministério da Salde, para puérperas nas areas consideradas de risco para hipovitaminose
A, recomenda-se a administracdo de 200.000 Ul de vitamina A em dose Unica logo apos
0 parto (puerpério imediato), mediante prescricao meédica (Brasil, 2013).

Com relacao ao ferro, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, instituido
pelo Ministério da Saude, inclui criancas de seis a 24 meses, gestantes e puérperas
até o terceiro més pos-parto ou pos-aborto. A suplementacdo é indicada mesmo para
bebés em aleitamento materno exclusivo, uma vez que as reservas de ferro se esgotam
progressivamente apos 0s primeiros meses de vida. Com o inicio da introducdo alimentar,
recomenda-se que tanto a mde quanto a crianga priorizem o consumo de alimentos ricos
em ferro - como carnes, vegetais verde-escuros e leguminosas -, sempre associados a
fontes de vitamina C, como laranja, mexerica, acerola e kiwi, para potencializar a absor¢do
do mineral (Brasil, 2013).

7. Orientacoes alimentares

E bastante comum que, no perfodo pds-parto, especialmente entre maes que n3o
dispdem de rede de apoio, ocorra um descuido com a propria alimentacdo, levando,
muitas vezes, a0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, fast food, lanches
e refeicdes prontas. Contudo, é fundamental compreender que, neste momento, uma
alimentacdo equilibrada e saudavel € essencial tanto para a saude fisica e mental da mde
quanto para a adequada producdo de leite materno. Recomenda-se que a alimentacdo
seja fracionada ao longo do dia, com, no minimo, trés refeicGes principais — desjejum (café
da manha), almogo e jantar - e, preferencialmente, de dois a trés lanches intermediarios
(lanche da manha, tarde e/ou noite) (Brasil, 2014; Brasil, 2019).

Além disso, é indispensavel garantir variedade no consumo de alimentos,
contemplando diferentes tipos de frutas, verduras, legumes, leguminosas, oleaginosas,
cereais, carnes, leite, queijos e iogurtes. Deve-se priorizar alimentos in natura ou
minimamente processados, evitando o consumo de produtos ricos em gorduras saturadas,
sodio e aclcares, como embutidos, bebidas acucaradas, preparacdes prontas para o
consumo. Com relacdo ao preparo dos alimentos evitar frituras, preferir preparacées
cozidas, grelhadas, assadas, refogadas. O consumo de sobremesas doces deve ser com
moderacdo (Brasil, 2014; 2019; United States, 2020).

Aqui esta um exemplo de cardapio qualitativo para uma lactante, lembrando que
as recomendacdes alimentares para cada mae que amamenta devem considerar, além
de suas preferéncias pessoais e costumes culturais, a facilidade de acesso que ela tem
aos alimentos.
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Quadro 8. Exemplo de alimentos para compor as refeicoes de uma nutriz.

Café da manha: leite, café preto, pao francés, ovos mexidos e fruta (mamao)
com aveia e/ou chia.

Lanche da manha: fruta (pera) e mix de castanhas.

Almoco: salada de folhas (alface americana, crespa, lisa; almeirao) e tomate,
arroz branco ou integral, feijdo carioca ou outro tipo de feijdo ou leguminosa,
bife (corte de carne magra) grelhado, abdbora assada e fruta (manga).

Lanche da tarde: pao de forma tradicional ou integral ou pdo caseiro com paté
de frango com legumes e fruta (laranja).

Jantar: salada de folhas (agrido, rucula, couve, acelga, chicéria), arroz branco
ou integral, feijdo carioca ou outro tipo de feijdo ou leguminosa, peixe (tilapia)
grelhada, legumes salteados (brdcolis, cenoura, mandioquinha) e fruta (maca).

Ceia: leite batido com fruta ou iogurte com fruta, torrada tradicional ou integral
com geleia ou manteiga.

8. Duvidas mais recorrentes
* Como aumentar a densidade energética das refeicdes?

Aumentar a densidade energética das refeicdes, por meio da inclusdo de alimentos
saudaveis e naturalmente mais caldricos, € uma estratégia eficaz para maes que
apresentam dificuldade em atingir suas necessidades caldricas diarias. Isso pode ocorrer
por fatores como inapeténcia, dificuldade em fracionar as refei¢des ou falta de tempo.
Essa pratica é mais simples do que parece. Alimentos como azeite, abacate, oleaginosas
(castanhas, nozes, pistache), leite em po, mel, granola, frutas secas e sementes podem
ser facilmente incorporados as preparacdes, tornando-as mais nutritivas, caloricas e
saborosas, sem demandar grandes mudancas na rotina alimentar.

» Café na alimentacao da nutriz

Bebidas e alimentos que contém cafeina, como café, cha preto, cha mate e
refrigerantes a base de cola, ndo sdo proibidos durante a amamentacao. No entanto,
ap6s 0 consumo materno, a cafeina é transferida para o leite materno, atingindo seu pico
aproximadamente uma hora depois. O excesso pode causar efeitos como irritabilidade
e distUrbios do sono no bebé. Por isso, recomenda-se que a ingestdao materna ndo
ultrapasse 300 mg de cafefna por dia - quantidade equivalente a cerca de trés xicaras
médias de café (300 mL) - a fim de prevenir possiveis efeitos adversos no lactente (EFSA,
2015; United States, 2020).
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* Bebidas alcodlicas

De acordo com a OMS, a recomendacdo mais segura é a abstinéncia de bebidas
alcodlicas na fase de lactacdo, pois nao existe um nivel seguro de consumo de alcool
para a saude, principalmente para a saude do bebé, pois o0 adlcool passa para o leite
materno e pode afetar o desenvolvimento neuroldgico do bebé, prejudicar o seu sono
e causar irritabilidade. Além disso, o consumo de alcool diminui a producao de leite.
Portanto, caso faca a op¢ao por ingerir bebidas alcodlicas, procure um profissional de
salde (médico e/ou nutricionista) para receber orientacdes sobre 0s riscos e algumas
praticas que podem minimizar 0s riscos, Como: ser um consumo ocasional e limitado
a uma dose padrdo e aguardar, no minimo, duas horas antes de amamentar; planejar
para ordenhar o leite previamente, armazena-lo de forma segura e oferecé-lo ao bebé
no momento necessario. Ainda assim, vale reforcar que a op¢ao mais segura para maes
que amamentam € evitar o consumo de alcool (WHO, 2014; United States, 2020).

* E verdade que o leite materno muda de sabor de acordo com o que a
mae come?

Sim, é verdade! Alguns compostos responsaveis pelo sabor dos alimentos sao
transferidos para o leite materno. Isso significa que, desde muito cedo, o bebé ja tem
contato com os sabores da alimentacdo da familia. Esse contato ajuda na familiarizagdo e
pode tornar muito mais facil a aceitacdo dos alimentos na fase da introducdo de alimentos
sélidos. Por isso, mais um motivo super valido para investir em uma alimentacdo saudavel,
variada e equilibrada nesse periodo (Mennella; Beauchamp, 1991; AAP, 2014).

* E as cdlicas do bebé&? Tém relacdao com a alimentacao da mae?

Ndo ha evidéncias robustas na literatura que comprovem gue alguns alimentos
consumidos pelas mdes que amamentam tém ligacdo direta com as cdlicas do bebé, mas
na pratica clinica, alguns deles, como cebola, brécolis, repolho, couve, cafeina, chocolate
e crustaceos, podem ocasionar colicas e flatuléncias no lactente. Mas nada de cortar
alimentos sem motivo, combinado? A quantidade e a frequéncia desses alimentos devem
ser levadas em consideracdo. Fique de olho no seu bebé e observe se ele apresenta
alguma reacdo ou incobmodo (Meek et al., 2022).

9. OrientacOes para amamentacao em livre demanda

Quando surge a preocupacao com a quantidade de leite produzida, é fundamental
entender que, na maioria dos casos, alguns ajustes na rotina e nos cuidados fazem toda
a diferenca. Algumas estratégias sao importantes para favorecer uma boa producao de
leite materno, por exemplo (Brasil, 2015; 2019):

Ofereca o peito sempre que o bebé desejar. A livre demanda € a principal
forma de estimular a producdo de leite, uma vez que, quanto mais o bebé mama, mais
leite é produzido.

Hidrate-se bem! O ideal é consumir cerca de quatro litros de liquidos por dia,
incluindo agua, sucos naturais, chas e preparacdes ricas em liquidos.

Mantenha uma alimentacao rica, variada e nutritiva. Uma dieta equilibrada
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garante energia e nutrientes essenciais para o corpo produzir leite, respeitando seu estilo
de vida e gostos (preferéncias/avers@es) alimentares.

Cuide do descanso e do bem-estar emocional. Altos niveis de estresse e
cansaco podem impactar negativamente a producao de leite. Sempre que possivel,
priorize momentos de relaxamento e autocuidado.

Conte com uma rede de apoio. Ter pessoas que ajudam nas tarefas do dia a
dia, no cuidado com a casa e oferecem suporte emocional é essencial nesse processo.

Fique atenta as técnicas de amamentacgado. Avaliar e, se necessario, ajustar
aspectos como a pega, 0 posicionamento e a eficiéncia da succdo fazem toda a diferenca
para uma amamentacao tranquila e produtiva.

Lembre-se: Amamentar € um processo que envolve tanto aspectos fisiologicos
quanto emocionais. Cuidar de si é também cuidar do seu bebé.

10. Lactantes vegetarianas e veganas

Mulheres vegetarianas e veganas podem amamentar de forma segura, uma vez
que a composicdo do leite humano ndo apresenta diferencas clinicamente significativas
quando comparada a do leite de mades onivoras. Entretanto, determinadas vitaminas e
minerais requerem atencdo especial para garantir a adequacao nutricional materna e,
consequentemente, 0 adequado crescimento e desenvolvimento infantil. Nesse sentido,
0 acompanhamento médico e nutricional individualizado é fundamental para monitorar
0 estado nutricional e indicar suplementacdo quando necessario (AND, 2015; Melina;
Craig; Levin, 2016).

A vitamina B12 é o nutriente de maior preocupacao em dietas veganas, sendo
recomendada a suplementacdo. Em mdes vegetarianas, a necessidade dependera do
consumo de ovos e laticinios. A vitamina D, por sua vez, deve ser suplementada em todas
as lactantes, independentemente do padrdo alimentar, devido a baixa disponibilidade
dietética e a limitada sintese cutanea em determinados contextos (Pawlak et al., 2013).

Com relacao ao ferro, lactantes vegetarianas e veganas dependem principalmente
de fontes ndo heme (leguminosas, vegetais verde-escuros e derivados de ovos e laticinios),
cuja biodisponibilidade é inferior ao ferro heme presente em carnes. Para melhorar a
absorcao, recomenda-se a ingestao concomitante de alimentos ricos em vitamina C. O
calcio deve ser priorizado por meio do consumo de vegetais como couve, brécolis e outros
folhosos verde-escuros, sendo que mdes veganas podem necessitar de suplementacao,
a depender da ingestao dietética (Axelsson et al., 2020).

O zinco apresenta biodisponibilidade reduzida em dietas baseadas em plantas
devido a presenca de fitatos; por isso, a necessidade de suplementacao deve ser avaliada
individualmente, com maior atencao para mulheres veganas. Por fim, os acidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa, especialmente o 6mega-3 (DHA e EPA), tém papel
essencial no desenvolvimento neuroldgico e visual do lactente. Como suas principais
fontes alimentares sdo 0s peixes gordurosos, recomenda-se as maes veganas 0 CONsumo
de sementes (linhaca, chia), nozes e, quando necessario, suplementacdo de DHA/EPA a
base de algas (Baroni et al., 2021).
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A nutri¢do infantil compreende diferentes etapas, aleitamento materno, introdugdo
alimentar e consolidacdo de habitos alimentares, que exercem impacto direto sobre a
saude futura. A literatura evidencia que praticas alimentares inadequadas estdo associadas
ao surgimento de comorbidades como obesidade e diabetes, além de dificuldades no
convivio social. Disturbios de crescimento, problemas no desempenho escolar e no
desenvolvimento emocional e psicoldgico estdo frequentemente relacionados a auséncia
de praticas apropriadas de amamentacao e introducdo alimentar no momento e na
forma adequados (Sa et al., 2023).

1. Importancia da alimentacao complementar

O periodo entre seis e 23 meses é considerado crucial para o crescimento fisico
e 0 desenvolvimento cognitivo infantil, pois o cérebro passa por uma das fases mais
aceleradas de crescimento. A alimentacdao complementar adequada deve suprir as
necessidades energéticas e nutricionais, evitando excessos de acucares e gorduras
saturadas e trans, e deve ser conduzida de forma responsiva, respeitando sinais de
fome e saciedade (Lutter et al.,, 2021).

A introducdo de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, legumes, graos
integrais e fontes proteicas, contribui para o crescimento saudavel e para a prevencdo
de doencas crénicas, com reflexos positivos ao longo da vida (Brasil, 2019; Schwarzenberg;
Georgieff, 2018).

A alimentacdo dos individuos esta diretamente relacionada ndo apenas ao
aspecto fisico, mas também ao equilibrio emocional, influenciando a fungdo cerebral, o
comportamento e o sistema hormonal. Por isso, manter habitos alimentares equilibrados
na infancia é essencial, pois é nessa fase que ocorrem o desenvolvimento das relacées
sociais, a maturagao psicologica e motora, além da formacdo dos padrdes alimentares
que perduram ao longo da vida (Alves; Cunha, 2020).

A infancia € um momento decisivo para a consolidacao de padr@es alimentares.
O ambiente familiar, o nivel de escolaridade, a influéncia da midia e 0 acesso a alimentos
ultraprocessados moldam escolhas que tendem a persistir ao longo da vida (Cardoso
etal., 2019; Reis, 2018).
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Com o objetivo de assegurar os beneficios a salde infantil, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda a manutenc¢do do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
até os seis meses de vida. Somente apods esse periodo deve-se iniciar a alimentagao
complementar, uma vez que essa fase é caracterizada pelo desenvolvimento de
habilidades essenciais para o0 processo alimentar, como a motricidade oral, fina e grossa,
além de competéncias linguisticas (WHO, 2021). A introdugdo precoce da alimentacao
complementar esta associada a diversos prejuizos ao lactente, especialmente a redugdo
do tempo de amamenta¢do, o que pode resultar no aumento da morbimortalidade
infantil. Diante disso, orienta-se que a introduc¢do da alimentacdo complementar ocorra
no momento apropriado (Black, 2018; English et al., 2019).

2. Perfil da alimentacao complementar no Brasil

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019) revela
dados preocupantes na alimentacdo complementar de criangas brasileiras. Entre os
seis e 23 meses, 80,5% consumiram algum tipo de alimento ultraprocessado no dia
anterior a pesquisa, evidenciando a introduc¢do precoce e frequente desses produtos
na dieta infantil. Ao mesmo tempo, ainda que a maioria das criancas tenha consumido
alimentos considerados adequados, como frutas, feijdo e cereais, a presenca elevada de
ultraprocessados, doces e salgados, demonstra um padrao alimentar que compromete a
qualidade nutricional na primeira infancia. A prevaléncia da diversidade alimentar minima
entre criangas de seis a 23 meses foi de 57,1%. Esses achados refor¢am a urgéncia de
estratégias de promocdo da alimenta¢do saudavel desde os primeiros anos de vida, com
énfase na orientacao as familias sobre escolhas alimentares mais nutritivas e na regulacao
do marketing de produtos ultraprocessados voltados para esse publico (UFRJ, 2021).

3. Alimentacao complementar e programacao
metabodlica (DOHaD)

O conceito de Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) prop8e que
estimulos nutricionais nos primeiros 1.000 dias de vida influenciam a expressao génica
e o risco futuro de doengas cronicas. A alimentagao complementar desempenha papel
central nesse processo: escolhas alimentares saudaveis, pautadas em alimentos in natura
e minimamente processados, podem gerar uma programacdo metabdlica protetora,
enguanto a introducdo precoce de ultraprocessados associa-se a maior risco de
obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. Isso reforca a importancia de que a
introducdo alimentar seja adequada e oportuna, em continuidade ao aleitamento materno
(Koletzko et al., 2019; Thompson, 2020; Dipasquale, 2020).

Aintroduc¢do inadequada de alimentos durante a primeira infancia pode favorecer
o surgimento da obesidade ainda no primeiro ano de vida. Por outro lado, uma nutri¢do
adequada desde os primeiros anos contribui de forma significativa para o desenvolvimento
cerebral, o crescimento, a composicdo corporal saudavel e a programacdo metabdlica,
refletindo na prevencao de doencas cronicas na vida adulta, especialmente aqguelas
associadas a alimentacao (Vicari, 2013; Muller, 2015).
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O periodo entre seis e 23 meses, em que se inicia a alimenta¢do complementar, é
considerado uma fase crucial para o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo. O
cérebro passa por um dos estagios mais acelerados de crescimento durante essa etapa,
0 que ressalta a importancia de oferecer alimentos que atendam tanto em quantidade
quanto em qualidade nutricional. A pratica deve suprir as necessidades energéticas da
crianca e evitar excessos prejudiciais, como a ingestdo de acucares e gorduras saturadas,
sendo conduzida de forma responsiva, com respeito aos sinais de fome e saciedade
(Lutter et al.,, 2021).

Quando realizada de forma inadequada, a alimentacdo complementar pode
comprometer seriamente a salde infantil. A introducdo precoce de alimentos esta
associada a reducao do tempo de amamentacao, ao maior risco de morbimortalidade,
a deficiéncias nutricionais, a infeccfes e a alergias (Santos et al., 2020; Black, 2018). Aléem
disso, o consumo de alimentos contaminados ou mal armazenados pode aumentar a
vulnerabilidade do bebé e trazer custos adicionais para a familia (Schincaglia et al., 2015).
Essas inadequacdes favorecem o surgimento de sobrepeso, obesidade, dislipidemias e
hipertensdo, bem como prejuizos ao desenvolvimento cognitivo e emocional (Claro et
al., 2022).

Por fim, & importante destacar a relagao entre a qualidade da alimentacdo e a
salde emocional. Caréncias especificas de micronutrientes, como ferro e zinco, estao
associadas a irritabilidade, depressao e menor rendimento escolar. A introdu¢do de
alimentos complementares ricos em nutrientes contribui de forma significativa para a
reducdo desses riscos e para o desenvolvimento saudavel e equilibrado das criancas
(Schwarzenberg; Georgieff, 2018; Coxon; Gibson, 2025).

A literatura demonstra que a fase de alimenta¢cdo complementar influencia o
risco de obesidade por meio de mecanismos bioldgicos e comportamentais. Do ponto
de vista bioldgico, a composicao e 0 momento da introduc¢do dos alimentos podem
programar crescimento, metabolismo, composi¢do corporal e regular o apetite por vias
hormonais, epigenéticas e pela modulacdo da microbiota intestinal, com destaque para
0 papel da ingestdo proteica, do perfil de acidos graxos e da diversidade microbiana.
Evidéncias apontam que praticas inadequadas nesse periodo podem alterar circuitos
de regulacdo da fome e da saciedade, estimular deposicdo de gordura e modificar a
colonizagdo intestinal de forma a favorecer maior extracdo de energia dos alimentos.
No campo comportamental, os tipos de alimentos oferecidos precocemente moldam
preferéncias e padr@es alimentares duradouros: a exposi¢do a frutas, legumes e
preparacdes caseiras amplia a aceita¢do alimentar, enquanto o consumo frequente
de alimentos ultraprocessados ou industrializados na infancia esta associado a menor
diversidade alimentar, maior preferéncia por produtos de baixa qualidade nutricional e,
consequentemente, maior risco de obesidade ao longo da vida (Figura 1) (Thompson,
2020).
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Figura 1. Mecanismos relacionados as praticas de alimentacao
complementar e obesidade pediatrica.

Fonte: Adaptado de Thompson (2020).

4. Alimentacao complementar: diretrizes, desafios e
impactos

Conforme orienta¢des da Organizacao Mundial da Saude (OMS), todos os
individuos possuem o direito de adotar praticas alimentares adequadas que promovam
salde e bem-estar. A alimentacdo deve ser entendida como um elemento essencial da
qualidade de vida, contemplando ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também sociais
(WHO, 2004). Nesse sentido, 0 uso de guias alimentares oficiais, aliados a atuacdo de
profissionais de saude, é fundamental para garantir a nutricao adequada das crian¢as
desde os primeiros anos de vida (Santos et al., 2020; Alves; Cunha, 2020).

No Brasil, politicas como a “Estratégia nacional para promoc¢ao do aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Saude” reforcam
a importancia da qualificacdo dos profissionais e da promoc¢ao da introducdo alimentar
no momento oportuno, fortalecendo a amamentacdo e incentivando praticas saudaveis
(Brasil, 2015). O Guia Alimentar para Crian¢as Menores de Dois Anos também recomenda a
introdug¢do de alimentos in natura e minimamente processados, como carnes, tubérculos,
cereais, leguminosas, frutas e legumes somente apos os seis meses de idade, quando
a crianca ja possui maturidade fisiologica para mastigar, engolir e digerir os alimentos,
prevenindo riscos de anemia e outras deficiéncias (Brasil, 2019).

Apesar das orientac¢des, a alimentacdo infantil no Brasil é fortemente influenciada
por fatores culturais, econémicos e sociais. Entre eles, destacam-se 0 acesso limitado

Nutricdo nos primeiros 1.000 dias



CAPITULO 8 | Como a fase de alimentacio complementar pode impactar na programacéo metabélica? 100

a alimentos saudaveis, condi¢Bes sanitarias inadequadas, menor nivel de escolaridade
dos cuidadores, auséncia de estimulos ao paladar, uso de chupetas e mamadeiras,
além das crencas e praticas culturais locais (Santos et al., 2020; Munhoz et al., 2022). O
ambiente familiar tem papel central na constru¢do de habitos alimentares, mas sofre forte
influéncia da midia e da industria alimenticia, que estimulam o consumo de produtos
ultraprocessados. A rotina acelerada das familias também favorece a oferta de fast
foods e alimentos industrializados, ricos em acucares, gorduras e sédio, mas pobres em
nutrientes, aumentando a vulnerabilidade das criancas ao desenvolvimento de doencas
cronicas (Reis, 2018).
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1. Definicao

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), entende-se como
alimenta¢ao complementar “o conjunto de todos os alimentos, além do leite materno,
oferecidos durante o periodo em que a crianca continuara a ser amamentada ao seio
sem exclusividade deste”.

Desde 0 nascimento até os seis meses de idade, o leite materno é o Unico alimento
que a crianca deve consumir, visto que ele oferta todos 0s nutrientes necessarios para
um pleno crescimento e desenvolvimento sem que haja a necessidade de oferecer outro
tipo de alimento, além de manter a crianc¢a hidratada (Brasil, 2019).

A partir dos seis meses de idade, a introdu¢do de novos alimentos se torna uma
etapa crucial no desenvolvimento do bebé. Nessa fase, o leite materno, embora ainda
fundamental e recomendado, ja nao supre sozinho todas as demandas nutricionais para
0 crescimento saudavel da crianca. Dessa forma, a alimenta¢do complementar deve
ofertar quantidades adequadas de carboidratos, proteinas, lipideos, agua, vitaminas e
minerais por meio de alimentos em formatos seguros, culturalmente aceitos, acessiveis
do ponto de vista econdmico e agradaveis ao paladar infantil (Brasil, 2015).

2. Determinacao da idade

Segundo Stevenson e Allaire (1991), para determinar o melhor momento de
introduzir novos alimentos na vida da crianca, deve-se levar em consideracdo sua
maturidade neuromuscular e fisioldgica, além do aumento de suas necessidades
nutricionais. Os autores discutem que, até quatro meses de idade, o bebé ainda ndo
possui um desenvolvimento fisiologico adequado para receber alimentos solidos. Nessa
fase, mesmo que o reflexo de protusdo (movimento que o bebé realiza com a lingua para
jogar fora o que é colocado em sua boca) esteja diminuindo, observa-se que a crianca
ainda ndo se senta sem apoio, assim como ndo ha um controle neuromuscular da cabeca
e do pescoco - importante para demonstrar saciedade durante a refeicdo, por exemplo.
Deste modo, devido a essas limitacdes, a crianca deve receber somente o leite materno.
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Aproximadamente aos seis meses de idade, a crianca alcan¢ca um nivel adequado
de tolerancia gastrointestinal, eficiéncia na absorc¢do de nutrientes e fortalecimento
do sistema imunologico. Nesse periodo, ela comeca a se adaptar, tanto fisica quanto
fisiologicamente, a uma alimenta¢cdo com maior variedade de consisténcias e texturas
(Pipes, Trahms, 1993; Hendricks, Badruddin, 1992; World Health Organization, 2023).

Assim, considera-se que o momento ideal para a introducdo de alimentos
complementares é somente apos 0 sexto més, visto que, nessa idade, 0 bebé ja alcancou
marcos de evolucdo que o torna apto a receber novos alimentos (Brasil, 2015).

Esses marcos de evolugdo para introducdo de novos alimentos também podem ser
chamados de “sinais de prontidao” porque representam capacidades fisicas, neurolégicas
e fisiologicas que a crianca precisa ter desenvolvido para comecar a comer outros
alimentos, além do leite, de forma segura e eficaz. Esses sinais ndo sdo apenas critérios
de idade, mas sim indicadores de que o0 bebé possui as habilidades necessarias para essa
nova etapa, por exemplo conseguir sentar sem ou COmM pouco apoio, ter controle para
sustentar cabeca e tronco, explorar objetos com as mdos, perda do refluxo de protusao
e mostrar interesse pelo alimento (UFMG, 2024).

3. Fracionamento, composicao e consisténcia

Com a idade recomendada e 0 aparecimento de todos os sinais de prontiddo,
a crianca ja esta apta a receber a alimentacao complementar. Recomenda-se que, no
infcio, a crianca amamentada receba trés refeicBes ao dia (duas papas de fruta e uma
papa principal feita com comida caseira). Aos sete meses de vida, sempre respeitando
0 crescimento da crianca, acrescenta-se a segunda papa principal (também feita com
comida caseira) em sua rotina alimentar (Brasil, 2015; SBP, 2018) (Quadro 1).

Quadro 1. Consisténcia dos alimentos para a introducao alimentar.

Faixa Consisténcia ~
.. Observacgoes

etaria recomendada

De6a8 Alimentos amassados com Evitar liquidificar (ndo usar

meses o garfo, raspados ou em peneira ou mixer), para estimular
pequenos pedagos macios. mastigacdo e coordenac¢do motora.
Alimentos em pedacos Introduzir gradualmente a textura

De9a 11 ; Ca . :

meses pequenos e bem cozidos, de da refeicdo da familia, respeitando
facil mastigacao. a seguranca alimentar.
Alimentac¢do da familia,

De 12 meses com consisténcia normal, Ajustar cortes e tamanhos para

em diante respeitando a capacidade da evitar engasgos.
criancga.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2018).
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A variedade na alimentac¢do é essencial para promover refeicdes equilibradas e
saudaveis, garantindo a oferta de diferentes nutrientes e ajudando a prevenir deficiéncias
nutricionais, além de formar bons habitos alimentares que perdurardo até a vida adulta.
Para ofertar todos os nutrientes de que a crian¢a necessita, € importante montar o prato,
sempre que possivel, com alimentos de diferentes grupos: feijoes; cereais, raizes ou
tubérculos; carnes ou ovos e legumes e verduras. Os alimentos devem ser temperados
com temperos frescos (salsa, cebolinha, alecrim, manjericdo etc.) sem adicdo de sal (Brasil,
2019). Na figura 1, é apresentado um esquema da montagem de um prato que deve ser
utilizado, sempre variando as por¢des de acordo com a idade.

Figura 1. Modelo do prato alimentar para introducao alimentar.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2021).
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Ao realizar o planejamento alimentar da crianca, é fundamental considerar e
respeitar os habitos alimentares, as condi¢des socioecondmicas e 0s aspectos culturais
da familia. Também é importante valorizar o uso de alimentos regionais, aproveitando a
disponibilidade local. A alimentacdo humana precisa ser diversificada para garantir uma
nutricdo adequada, ja que os nutrientes estdo distribuidos de forma diferente entre os
alimentos. Por isso, 0s alimentos sdo agrupados conforme o nutriente predominante em
sua composic¢do. No entanto, mesmo dentro de um mesmo grupo, os alimentos podem
fornecer diferentes nutrientes. Assim, além de incluir todos os grupos alimentares nas
refei¢cdes, é essencial variar o consumo dos alimentos dentro de cada grupo (Brasil,
2015; Brasil, 2019).

A consisténcia dos alimentos é de extrema importancia para o desenvolvimento
facial e 6sseo da cabeca e vai mudando de acordo com as habilidades e idade da crianca.
Desse modo, os alimentos ofertados devem ser servidos separadamente Nno mesmo
prato (para que a crianca aprenda o sabor de cada um) e, inicialmente, amassados com
garfo para formacdo de um puré semissolido. Os alimentos devem ser oferecidos com
uma colher preferencialmente de silicone ou metal emborrachado, rasa, com bordas
arredondadas e tamanho adequado para boca do bebé (SBP, 2018). As frutas devem
ser oferecidas amassadas ou raspadas e, apos o crescimento dos dentes, em pedacos
pequenos até a crianca ser capaz de comé-la inteira. Ndo se deve bater os alimentos no
liquidificador, passa-los na peneira ou utilizar qualquer tipo de mixer, visto que isso pode
prejudicar a aceitacdo de alimentos mais solidos futuramente (Brasil, 2019).

4. Sal na fase de introducao alimentar

Tanto o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos (Brasil, 2019)
quanto o Manual de Orientacao da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2018) ndo
recomendam adicionar sal as preparacdes destinadas a criancas menores de um ano.
Esta orientagdo esta baseada na imaturidade renal dos lactentes, na necessidade de
prevenir a hipertensao arterial futura e em estimular a aceitacdo dos sabores naturais
dos alimentos.

5. Métodos de introducao alimentar: tradicional, BLW
e BLISS

Na literatura cientifica, ha descrito outros métodos para a apresentacao de novos
alimentos para o bebé. Um deles € o método Baby Led Weaning (BLW) (Desmame Guiado
pelo Bebé), que foi criado pela britanica Gill Rapley. Trata-se de um desmame feito pelo
bebé, em que ha a oferta de alimentos complementares em pedacos, tiras e/ou bastdes
sem a utiliza¢do dos tradicionais purés, descritos anteriormente. O objetivo é contemplar
a saciedade, a autonomia e o reconhecimento de diferentes texturas. Devido as limitacdes
e possiveis riscos desse método, o documento também fala acerca da criacdo de uma
abordagem chamada Baby-Led Introduction to Solids (BLISS) (Introduc¢do de Solidos Guiada
pelo Bebé), criada por estudiosos neozelandenses, que combina elementos do BLW com
foco na seguranca nutricional e prevencdo de engasgos. O BLISS enfatiza a oferta de
alimentos em formatos seguros, com variedade nutricional adequada, evitando alimentos
com risco de asfixia e assegurando que a crianc¢a receba todos os nutrientes necessarios
para seu crescimento (Quadro 2) (SBP, 2017; 2018).
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F importante que pais e/ou responsaveis pela crianca sejam orientados sobre
esses métodos e escolham a abordagem que mais se adeque a rotina da familia, sempre
respeitando os limites e a vontade do bebé e garantindo suas necessidades nutricionais
desta fase (SBP, 2017; 2018).

Quadro 2. Comparacao das abordagens de introducao alimentar.

. A Limitagoes/ =
Método Descricao Vantagens Riscosg Recomendac¢des
Controle da
Oferta de quantidade Pode limitar a
alimentos ingerida; maior : .
em forma de seg Uranca autonomia e a Deve ser progressivo
20as. burds e coﬁtra § autorregulacdo em consisténcia e
dici I P pd ! Ip ! . da saciedade; variedade; incentivo
Tradiciona g;?jau?);nrggfges eg‘rg:r?,ﬁgs' menor estimulo | ao contato sensorial
pedas & a aceitacao com alimentos in
até alcancar a de aporte de texturas natura
consisténcia da nutricional ; ‘
: . variadas.
dieta familiar. qguando bem
orientado.
Estimula Risco de
Alimentos autonomia, . = : .
f id lac5 ingestao Orientar cuidadores
Oe%raecésoiifarg Sgtsggi%uaggeao insuficiente sobre formatos
pPeCasos, o de nutrientes; Seguros e supervisdo
Baby-Led ou bastdes, e aceitacao maior ativa; garantir
Weaning (BLW) sem purés, para | precoce de probabilidade varie’dade de
ue o bebé texturas; . .
ge Slimente fortalece de engasgos; alimentos ricos em
. . exige supervisdo | ferro, zinco e energia.
sozinho. coordenagao
constante.
motora.
Mantém . .
Jutonomia e Evitar alimentos
q | = Requer de alto risco
Adapta o BLW explorasao orientacgao ara engasgos;
com foco em sensorial 1tas P ~N835805,
Baby-Led cesuranca do BLW: profissional planejar refeicbes
Introduction to nu%ricior?al e reduz ri:scos adequada; ainda| balanceadas;
Solids (BLISS) 30 d . T hé escassez combinar autonomia
prevencao de nutricionais; de estudos de do bebé com
€Ngasgos. ma|or.\,/ar.|edade longo prazo supervisdo e
e equilibrio ’ <esuranca
alimentar. & sa.

Fonte: Autoria prépria (2026).

6. Aceitacao dos alimentos

Com relagdo a aceitagdo da alimenta¢do complementar, as criancas costumam
recusar alimentos que ndo conhecem e esse comportamento normalmente aparece
desde cedo. No entanto, quando esses alimentos sdo oferecidos repetidamente, eles
tendem a ser aceitos com o tempo e podem passar a fazer parte da alimentacdo da
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crianca. Em média, sdo necessarias entre oito e dez tentativas (chegando até quinze
tentativas) para que um novo alimento seja aceito. Portanto, deve-se orientar aos pais que
essa rejeicdo inicial ndo é permanente, entdo o alimento que foi rejeitado deve continuar
sendo oferecido de formas variaveis e em diferentes momentos, a fim de aumentar sua
aceitagao (Brasil, 2015).

A aceitacdo da crianca também leva em consideracdo o ambiente no qual ela esta
inserida e a paciéncia e sensibilidade por parte de seus cuidadores. As atitudes adotadas
durante a oferta das refeicGes podem facilitar ou dificultar esse aprendizado. Compartilhar
as refeicdes de forma prazerosa, demonstrar apreciacao pelos alimentos e interagir
positivamente com a crianca, por meio de conversas, expressdes faciais acolhedoras e
comentarios sobre o0s alimentos, favorece a aceitacao alimentar e o desenvolvimento
de uma relacdo saudavel com a comida. Em contrapartida, praticas inadequadas, como
oferecer alimentos para acalmar o choro, apressar a refeicao, impor a ingestao de
alimentos por meio de ameacas, punicdes ou chantagens, bem como for¢ar o consumo
de grandes quantidades ou exigir que o prato seja completamente esvaziado, podem levar
a desequilibrios na ingestdo alimentar. Tais condutas contribuem para o desenvolvimento
de uma relacdo negativa com a alimentacao, gerando estresse e frustracdo tanto para
a Crianca quanto para os cuidadores (Brasil, 2019).

Para que a crian¢a tenha uma plena aten¢do no momento da refei¢do, nao é
recomendado o uso de atrativos como celulares, computadores, tablets e televisdo para
distrai-la, visto que, com 0 uso desses recursos, a crianca come de maneira automatica,
sem ter no¢do do que esta ingerindo e, muitas vezes, consome mais do que deveria.
Esse tipo de comportamento pode ocasionar danos futuramente, como ganho de peso
excessivo e desaparecimento do controle do mecanismo de fome e saciedade. Portanto,
durante as refeicdes, a crianca deve estar em um ambiente acolhedor, apropriado (de
preferéncia junto da familia), confortavel e seguro para se alimentar, sentada em uma
postura reta e longe de distra¢des (Brasil, 2019).

Por fim, & desaconselhavel a oferta de alimentos ultraprocessados aos menores
de dois anos de idade, principalmente doces, pois eles podem levar ao desinteresse
das criancas pelo consumo de legumes, verduras e frutas. O consumo desses alimentos
precocemente pode desencadear sobrepeso e obesidade ainda durante a infancia,
perdurando até a fase adulta, além de provocarem altera¢des na pressao arterial,
dislipidemias, anemia e alergias (Brasil, 2019; SBP, 2018).

7. Consumo de agua

Na fase de alimentacdo complementar, a agua, juntamente com o leite materno,
é essencial para a hidratacao da crianca. Dessa forma, a agua deve ser ofertada nos
intervalos entre as refeicGes como forma de estimular que a crianca se hidrate. Nem
sempre a crianga vai pedir, portanto essa iniciativa da oferta de agua deve vir dos pais.
Por dltimo, por esse ser o unico liquido que deve ser ingerido pela crianca (além do leite
materno), ndo deve ser substituido por bebidas acucaradas, como sucos naturais ou
artificiais, agua de coco, refrigerantes, chas, bebidas a base de frutas e outros liquidos
ultraprocessados, uma vez que o consumo dessas bebidas nessa idade foi associado
com aparecimento de caries e excesso de peso, devido a alta densidade energética
(Brasil, 2015; 2019).
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Segundo o Institute of Medicine (IOM)/National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine - NASEM, as recomendacdes de ingestdo adequada (Adequate Intake - Al) de
agua total (que inclui bebidas, leite, outros liquidos e a agua proveniente dos alimentos)
para crianc¢as até trés anos sdo (Quadro 3):

Quadro 3. Ingestao recomendada de agua para criancas.

Faixa etaria Ingestao total de agua (L/dia)
De 0 a 6 meses 0,7
De 7 a 12 meses 0,8
De 1 a3 anos 1,3
De 4 a 8 anos 1,7

Fonte: Institute of Medicine (2005).

8. Consequéncias da alimentacao complementar
precoce e tardia

A passagem entre o aleitamento materno exclusivo e a alimenta¢do complementar
pode trazer complica¢Bes, principalmente se for realizada antes do completo
desenvolvimento fisiologico da crianca. Ou seja, o inicio da introduc¢do de novos alimentos
antes do sexto més de vida esta relacionado com o desmame precoce, interferindo na
absorcdo de nutrientes como ferro e zinco; aumento do risco e da frequéncia de infeccBes
gastrointestinais, diarreias, desnutricao e aumento da morbimortalidade, principalmente
em locais com condicBes precarias de higiene. Todos esses fatores podem ser explicados
pela diminuicdo dos fatores de protecdo do leite materno (Ximenes et al., 2010; Giugliani;
Victora, 2000; Brasil, 2019).

Ademais, a exposicdo precoce dos alimentos também pode comprometer o
desenvolvimento motor-oral, adquirido durante o aleitamento materno. A succao do leite
materno favorece o desenvolvimento funcional e estrutural dos érgdos fonoarticulatorios,
contribuindo para a adequada mobilidade e postura oral, bem como para o pleno
desenvolvimento das func¢des relacionadas a respiracdo, mastigacdo, degluticdo e
articulacdo da fala (Silveira et al., 2013).

Em contrapartida, a introducdo alimentar tardia pode trazer prejuizos quanto
a0 crescimento da crianca, levando a uma desaceleracdo; ha o aumento no risco de
desnutricao e, principalmente, deficiéncias de macronutrientes e micronutrientes, com
destaque para carboidratos, proteina, ferro, zinco e vitamina A (Saldiva et al. 2007;
Euclydes, 2005).
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* CONSIERAQOES FINAIS

.- 0s prlmelros 1.000 dias de vida constltuem uma fase determlnante para asatde -
humana, representando uma janela critica de plasticidade biolégica na qual estimulos
nutricionais e ambientais podem exercer efeitos duradouros pela vida. Ao longo deste
e-book, foi possivel evidenciar que a nutricao adequada desde o periodo gestacional, -
na fase de lactacdo e de alimenta¢do complementar, desempenha papel central na
programacdo metabdlica, no desenvolvimento neurocognltlvo na maturacao do
sistema imunolégico e na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis ao
longo da vida. Assim, a assisténcia nutricional ndo'se limita a promogéo da satide
~infantil, mas constitui uma estrategla estruturante de saude publlca com lmpacto
mtergerauonal Py : ,

A integracao entre.os conceltos de programacao metabollca eplgenetlca e teoria
das Origens Desenvolvimentistas da Saude e da-Doenca (DOHaD) reforca.que tanto a
deficiéncia quanto o excesso de nutrientes podem induzir adaptagdes fisiologicas e -
_organicas permanentes. A alimentacdo materna, o aleitamento materno e a qualidade -
da alimentacdo complementar sdo fatores moduladores fundamentais dessas
adaptacdes, influenciando desde a regulacdo do apetite e do metabolismo energético
até o risco futuro de obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e disturbios
neurocomportamentais. Nesse contexto, .destaca- -se a relevancia-da promogao de
padrdes alimentares baseados em alimentos in natura e minimamente processados
'bem como a prevencdo da exposicao precoce a alimentos ultraprocessados.

O e-book também evidencia.que a atuagdo profissional quallflcada é
indispensavel para a efetivagao dessas estratégias. O nutricionista ocupa posicdo
_ estratégica no cuidado aos primeiros 1.000 dias, atuando de forma preventlva
~educativa e interdisciplinar. A criacdo de vinculo, a escuta ativa, © respeito: as
particularidades socioculturais, e a orientagdo baseada .em evidéncias cientificas sdo _
~ essenciais p\ara;promover mudangas sustentaveis e fortalecer praticas saudaveis.

 Porfim, espera-se que esta obra contribua para a ampliagdo do conhecimento e
para a reflexdo critica de estudantes e profissionais de saude, reforcando a importancia
dos primeiros-1.000 dias como base para o desenvolvimento humano saudavel. Ao
reconhecer esse periodo como uma oportunidade Unica de intervencdo, reafirma-se
0 compromisso com a promogdo da salide, a redugao das iniquidades e a construcdo
de traJetorlas de vida mais saudaveis, cujos beneﬁaos uItrapassam ainfancia e se
: ‘estendem a vida adulta e as futuras gerac;oes
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