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RESUMO

Introdugdo: O periodo gestacional requer muitas mudangas na vida da
mulher, tais alteracdes tém por objetivo a garantia de fornecimento dos
nutrientes necessarios para a formagao fetal. Os maus habitos alimentares,
com dietas pobres em nutrientes, ocasionam problemas na fecundagdo,
formagdo e concepcao do feto, além de aumentar o risco de mortalidade da
gestante e do recém-nascido. Objetivo: Explicar, por meio de anélise de
artigos cientificos, sobre os nutrientes necessarios no periodo pré-gestacional,
gestacional e puerperal, e a importancia do acompanhamento nutricional.
Metodologia: Essa ¢ uma pesquisa qualitativa, reunindo informagdes através
de pesquisas bibliograficas realizadas em bases de dados como, scielo,
pubmed epositorios digitais de universidades brasileiras, em manuais do
Ministério da Satde, bem como em revistas cientificas online, entre os anos
de 2002 e 2022. Resultados e discussdo: o acompanhamento nutricional
e investigacao prévia da sua feminina e masculina sdo fundamentais nesse
momento minimizando os riscos de malformacdo fetal, irregularidade
do peso ao nascer, retardamento do desenvolvimento da crianga, mortes
neonatais, entre outras complicagdes. Conclusdo: Em suma ressaltamos a
necessidade do acompanhamento nutricional na promog¢do da satude, por
meio da alimentagdo, visando boas condi¢des de saude da mae ¢ do bebé.

nutricional; Nutrientes;

Palavras-Chave: Acompanhamento

Gestacao; Puerpério.

ABSTRACT

Introduction: The gestational period requires many changes in a woman'’s
life, such changes aim to guarantee the supply of nutrients necessary for fetal
formation. Bad eating habits, with diets poor in nutrients, cause problems in
fertilization, formation and conception of the fetus, in addition to increasing
the risk of mortality for the pregnant woman and the newborn. Objective: To
explain, through the analysis of scientific articles, about the nutrients needed
in the pre-gestational, gestational and puerperal period, and the importance of
nutritional monitoring. Methodology: This is qualitative research, gathering
information through bibliographic searches carried out in databases such as,
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scielo, pubmed and digital repositories of Brazilian universities, in Ministry of Health manuals, as well as
in online scientific journals, between the years 2002 and 2022. Results and discussion: nutritional
monitoring and prior investigation of your female and male are fundamental at this time, minimizing
the risks of fetal malformation, birth weight irregularity, delayed child development, neonatal deaths,
among other complications. Conclusion: In short, we emphasize the need for nutritional monitoring in
health promotion, through food, aiming at good health conditions for the mother and the baby.

Key words: Nutritional monitoring; Nutrients; Gestation; Puerperium.

1 INTRODUCAO

A nutricdo como qualquer area aborda assuntos que especificam cada publico e demanda existente.
A especializacdo em materno infantil, trata a necessidade do recém-nascido, infanto-juvenil a tentante/
adulto, ajudando assim a construir uma geragdao mais saudavel. Com isso, ha um acompanhamento mais

humanizado e qualificado reduzindo, portanto, mortes prematuras ou complicagdes neonatais (PAN et
al., 2019).

Segundo Vitolo (2015) para que uma gestagdo se desenvolva da melhor forma, ou seja, sem
complicacdes antes, durante e pds-parto, € necessario o controle nutricional na maior parte pela mae, por
isso € imprescindivel o acompanhamento gestacional. Ter um bebé/crianca saudavel aumenta as chances de
o adulto ser saudavel. H4 muitas morbimortalidades materna e fetal que acontecem muitas vezes por uma
falta de preparacdo e uso inadequado das suplementacdes e nutrientes carentes no organismo da gestante.

De acordo com PAN et al., (2019), o que implica ainda hoje em algumas mortes neonatais, ¢ a falta
de informagdo ou o ndo acompanhamento para receber as orientagdes necessarias de uma gestacao mais
segura. Poucas maes sabem a importancia de manter os macros € micronutrientes em niveis adequados para
a saude dela e do bebé. Sendo a gestacdo o momento em que 0 organismo possui um aumento expressivo
das necessidades nutricionais.

Além disso, o aporte adequado para a energia adicional ¢ importante para suportar as demandas
metabolicas e para o crescimento fetal. As proteinas por exemplo, sdo para suportar a sintese de tecidos
materno e fetal, também estdo envolvidas na sintese de hormoénios e neurotransmissores. A deficiéncia dela
pode atrapalhar no crescimento do bebé. Os carboidratos ajudam a manter os niveis de glicose no sangue
e a prevenir a cetose (doenga metabolica). A demanda de lipideos na dieta sera adequada as exigéncias
de energia para o ganho de massa corporal adequada em cada fase e principalmente na qualidade desses
lipideos (MAHAN,2018).

A maioria das mulheres anseiam pela chegada do filho (a) e por toda alegria que uma crianga pode
trazer para familia, porém poucos falam dos obstadculos que passam uma mae. A gestacdo e o puerpério sao
periodos da vida da mulher que envolvem diversas alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de inser¢cao
social, as quais podem influenciar diretamente em sua saude mental, por isso hd muitas mulheres que nao
conseguem desenvolver, como gostariam, seu papel de mae no puerpério. Uma equipe multidisciplinar
capacitada ¢ indispensavel em momentos como esse (SOARES et al., 2021).

O puerpério imediato ou mais conhecido como resguardo, € o periodo em que em primeiro lugar, se
inicia com a expulsao da placenta, das membranas, estende-se até que o corpo da mulher se recupere de toda
a mudanga fisica e fisiolégica da gestacdo (BAIAO, DESLANDES, 2006). O leite materno ¢ considerado
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como melhor alimento do mundo devido a sua composi¢ao nutricional, onde fornece todos os nutrientes
para o desenvolvimento do bebé nos primeiros meses de vida, além de prevenir o surgimento de diversas
doencgas, adicionalmente o habito de amamentar nesse periodo une condig¢des fisiologicas, ambientais e
afetivas, garantindo ndo somente a satide do bebé, mas também da mae (FULGINITI, 2016).

Visando enfatizar a importancia do acompanhamento nutricional para gestantes, segundo Bueno
e Costa (2020), tanto o déficit de peso pré-gestacional, como a obesidade, o ganho de peso insuficiente
ou excessivo t€m consequéncias negativas para o bindmio mae-filho, por isso ¢ importante manter uma
alimentagdo equilibrada. O déficit de peso pré-gestacional e o ganho de peso materno insuficiente pode ser
associado ao baixo peso ao nascer; ja o ganho de peso materno exagerado ¢ um terrivel fator de risco para
diabetes gestacional, complica¢des no parto, pré-eclampsia, hemorragias, além de riscos para o feto como
obito e prematuridade.

Dessa forma, o presente trabalho tem objetivo enfatizar a importdncia do acompanhamento
nutricional no periodo pré-gestacional, visando a saude materna quanto paterna colaborando assim para
uma gestacdo com menos riscos, bem como destacar a importancia de manter os niveis de nutrientes em

valores ideais para o desenvolvimento do feto.

2 METODOLOGIA

Segundo Gil (2018), o presente artigo tem a finalidade de uma pesquisa bésica pura, onde serd
realizada um estudo em que seus propositos mais gerais envolvem uma pesquisa descritiva, para ampliagao
de conhecimento cientifico abrangendo um determinado assunto. Além da revisdo narrativa, que descreve
e discuti sobre um determinado assunto trazendo uma gama de publicagdes, sobre pontos de vista teoricos
e contextuais (ROTHER, 2007).

Essa ¢ uma pesquisa do tipo de revisdo bibliografica, onde ¢ feito o levantamento de dados a partir
de referéncias tedricas ja publicadas em livros, artigos, congressos entre outros, buscando solucionar ou
comprovar a ideia do atual artigo (COMARELLA, SIRTOLI, 2018).

A natureza dos dados ¢ uma pesquisa qualitativa pelo qual reuniu informagdes ja aprovadas, que
envolvem comportamento humano e ndo equagdes estatisticas. A busca por esse material bibliografico foi
realizada nas plataformas: Google escolar, PUBMED/NCBI, EBSCO, livros fisicos e digitais. Essa busca
foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2022, sendo inseridas somente publicacdes cientificas
entre os anos 2002 até 2022.

A busca nas plataformas foi realizada usando os termos nos idiomas portugués e inglés, como:

29 ¢ 29 ¢ 29 ¢

“gravidez”, “suplementagdo”, “puerpério”, “micronutrients”, “desenvolvimento fetal”, “satide materna”,

SN 19 9% <6 29 ¢ bR 13

“saude paterna”, “fertility”, “supplementation”, “embryo”, “gestante”, “exercicio fisico”, “depressdo pos-

parto”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados 52 artigos nos idiomas portugués e inglés a respeito de nutri¢do materna e infantil,
englobando satde paterna e puerpério, bem como a importancia dos nutrientes e nas diferentes fases

gestacionais para endossar a se¢ao de resultados de discussao.
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3.1 IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO PERIiODO
PRE-GESTACIONAL ALIADO COM O ACOMPANHAMENTO PATERNO

A gestacdo ¢ um processo que ocasiona muitas mudangas na vida da mulher, o corpo passa a ter
maiores necessidades nutricionais e metabdlicas para a fecundagdo, desenvolvimento do feto e para a
concepgdo, e essas mudancas aumentam a demanda de energia, vitaminas e minerais (FERNANDES et
al., 2019; BALLESTIN, 2021).

Também vale a pena ressaltar um importante fator para esse periodo que ¢ o acompanhamento
paterno. De acordo com Henz, Medeiros, Salvadori (2017), o acompanhamento paterno na gestagdo
proporciona maior seguranga a gestante, gerando maior apoio emocional durante o periodo pré-gestacional,
gestacional e puerperal. A presenca do parceiro beneficia o bem-estar da gestante e do bebé, pois favorece
o afeto, seguranca e tranquilidade da mae nesse periodo (GONCALVES, SILVA, 2020).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que o preparo para gestacao inclui a atuacdo do homem, desde
o ciclo sexual, na reprodugdo, na assisténcia a mulher e no puerpério. E recomendado a presenca paterna
desde o periodo pré-natal, pois favorece a conexao entre os pais € o bebé, além de aprimorar a capacidade na
compreensdo das necessidades da crianca. A presenga do parceiro ird possibilitar o acompanhamento pré-
natal auxiliando na prevencao de possiveis problemas de satde da gestante e a crianga e do pai (COSTA,
TAQUETTE, 2017).

E importante de se investigar a satide paterna, prevenindo condi¢des de infertilidade masculina,
que ¢ o termo indicativo a inaptiddo do homem em produzir gametas qualificados para resultar em uma
gravidez. E a fertilidade esté relacionada ao estilo de vida do homem e também pode ser afetada de acordo
com sua natureza enddcrina, congénita, imunologica e infecciosa, essas alteracdes podem interferir no
sistema reprodutor masculino, obstruindo a produ¢do e amadurecimento das células germinativas. Assim,
¢ essencial uma andlise cautelosa dos fatores relacionados a satide paterna em conjunto com a avaliagdo
materna, para assegurar uma apropriada condi¢do do embrido e, desenvolvimento adequado do feto/bebé/
crianga (COLACO, SAKKAS, 2018).

Segundo Oliffe etal. (2021), hd programas em beneficio ao homem, que tem por objetivo a diminui¢ao
de fatores de riscos a satide em virtude a uma alimentag@o pouco nutritiva, uso de drogas e sedentarismo.
Um exemplo ¢ o programa “Don’t Change Much” (DCM), criado por uma fundagdo canadense de saude
masculina, com a finalidade de inspirar os homens a terem uma vida saudavel e equilibrada reduzindo o
aparecimento ou progressao de doencas.

Estudos entre o sexo masculino e feminino, concluiram que o homem ¢ mais suscetivel as patologias e
morrem mais cedo em comparacao a mulher, e ainda, demonstram que muitos danos poderiam ser poupados
se os homens cumprissem as medidas de prevengdo de saude. Dessa forma, no ano de 2009 no Brasil, o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem (PNAISH), que
tem como diretriz a promogao da saude e autocuidado masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Desde 2011, o Ministério da Saude vem introduzindo ao pré-natal o pai, no SUS, onde avalia as
condi¢des de satide paterna por meio de consultas e exames complementares, e também guia em relagdo
a gestacdo, parto, puerpério e amamentagdo. A consulta pré-natal do parceiro visa a saide do homem e a
unido do vinculo entre o pai e o bebé (VITORETTI ef al, 2021).

Em contrapartida, como um outro fator de acompanhamento que merece atengdo Fraga (2018),
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ressaltam que o acompanhamento nutricional resulta em nutricdo adequada, e ird beneficiar a saide materna
desde a gestacdo até o pds-parto. Por meio do acompanhamento € possivel diagnosticar o estado nutricional
da mulher, através dos métodos de avaliagdo de medidas, calculos especificos para indice glicémico (Ig)
e indice de massa corporal (IMC), que possibilitard a elaboracdo de uma conduta adequada ao estado da
paciente, atendendo suas necessidades nutricionais, evitando agravos na gestacdo. Uma conduta nutricional
condizente ¢ possivel melhorar as condi¢des de nascimento, peso do recém-nascido e idade gestacional, e
reducdo do indice de mortalidade materna e perinatal (PADILHA et al, 2007).

O fornecimento adequado de nutrientes, por meio de uma alimentacdo balanceada ¢ fundamental
para suprir as exigéncias fisioldgicas da mae e o desenvolvimento fetal (BUENO et al., 2016). O estado
nutricional antes da gravidez influenciard na fecundacdo e na formacao do feto, pois a biodisponibilidade
de nutrientes da mae esta relacionada ao desenvolvimento intrauterino, como por exemplo, o folato que ¢
essencial para a formacao do tubo neural do feto (FUJITA et al., 2017; MOTA, 2017).

Segundo Ballestin (2021), a gestacdo apresenta um desafio nutricional, visto que a ingestdo de
micronutrientes durante os periodos de pré-concepcao e gravidez influenciam na satide e no desenvolvimento
dos orgdos fetais. Destaca-se a necessidade de orientagdes e recomendagdes nutricionais, que tratem como
prioridade uma alimentacdo balanceada, considerando as deficiéncias durante os periodos gestacionais.

Segundo Mata (2022), a dieta rica em nutrientes ¢ inquestionavelmente importante antes, durante
e depois da gravidez devido a relacdo direta a satide do bebé. Portanto, a nutricdo materna necessita ser
associada antes mesmo da retirada do método anticonceptivo, fazendo com que o corpo seja preparado
para o momento de implantacdo e diferenciacdo, a ponto de garantir o desenvolvimento fetal e também
placentario inicial.

Conforme Oliveira et al., (2018), houve uma alta frequéncia de irregularidades do peso ao nascer em
implicagdo ao estado nutricional materno, observou-se que um grupo de gestantes com doenca metabdlica
apresentou 4,8% dos casos de recém-nascido pequeno por idade gestacional (PIG), e cerca de 20% de
recém-nascidos grande por idade gestacional (GIG).

Os habitos alimentares inadequados no periodo pré-gestacional e gestacional além de interferir na
gestacdo, também terdo impactos na saude pds-natal do recém-nascido. Nesse sentido, ¢ indispensavel que
a mulher desde o periodo pré-gestacional, tenha praticas de alimentagdo saudavel, sobretudo, priorizando
alimentos naturais € com minimo de processamento das industrias (FERNANDES, 2019).

O Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira prové de informagdes importantes quanto a
classificacdo dos alimentos e anecessidade de adequar a alimentagao com produtos in natura ou minimamente
processados, uma vez que, esses alimentos em sua grande variedade sdo a base para obtencao de nutrientes
para uma alimentagdo equilibrada e preven¢ao de doengas (BRASIL, 2019).

De acordo com Rohatgi et al., (2017), os alimentos ultra processados foram projetados para serem
rapidos de consumir e agraddvel ao paladar, no entanto o seu alto consumo estd ligado a obesidade e
distirbios metabdlicos que causardo prejuizos a satide da gestante e neonato.

Nos ultimos anos houve mudancas na alimentagdo com perdas de nutrientes no prato devido a
reducdo do consumo de hortalicas, frutas, leguminosas e cereais. Os alimentos naturais ou minimamente
processados foram substituidos por alimentos com alto valor calérico, com excesso de sddio, gorduras
e agucares. Esse habito alimentar contribui para o aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e apresenta fator de risco para a gestagao e a saide do recém-nascido (GRACILIANO et al., 2021).
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Grande parte das mulheres iniciam a gestagdo com sobrepeso e obesidade, e muitas delas excedem
as recomendagdes de ganho de peso durante a gravidez. Com isso, ha riscos de complicacdes na gestagao
com o aparecimento de diabetes mellitus gestacional, problemas com amamentagdo, pré-eclampsia,
complicacdes durante o parto, mortes perinatais e satde pos-parto (MCNITT et al., 2022; FRAGA, 2018).

Segundo Bailey (2019), existem preocupagdes com a ingestdo de alimentos e nutrientes durante a
gravidez, e a garantia de que as gestantes e mulheres em idade fértil estdo ingerindo quantidades adequadas
na alimentag¢@o. H4 muitos casos em que a gestante ndo consome os nutrientes em quantidade suficiente
para o desenvolvimento normal do feto, com isso, ¢ necessario a orientacdo dietética para atender tais
recomendacgoes (MCNITT et al., 2022).

O estado antropométrico materno inadequado ¢ caracterizado como um problema de satde publica,
pois possibilita o desenvolvimento de irregularidade no periodo gestacional e interfere na situa¢do da
satide materna e do concepto no pos-parto (PADILHA et al., 2007). Segundo Misgina (2021), foi feito
uma avalia¢do do estado nutricional pré-gravidico, na Etiopia, e chegaram aos resultados que 36,2% das
mulheres se encontram em desnutri¢do pré-gestacional.

As mulheres diagnosticadas com obesidade, apontando IMC moderado ou elevado, necessitam de
um zelo maior na hora de engravidar. A principio, deve-se identificar todas as orientagdes necessarias e
apontar a importancia do acompanhamento antes mesmo de engravidar, trazendo saude para a mae e para o

feto. Com isso, os riscos da mae e da crianga serdo reduzidos (TAVARES, 2018).
3.2 PILARES PARA O DECORRER DE UMA GESTACAO SAUDAVEL

A gestacdo ¢ uma fase que requer muito da mae, tanto fisicamente quanto biologicamente, pois
ha diversas transformacdes no corpo fazendo com que a mde precise manter os nutrientes em niveis
adequados. Por isso, 0s micronutrientes e macronutrientes sdo importantes para o periodo gestacional, onde
o requerimento ¢ aumentado devido as demandas maternas e do feto (SOUSA et al., 2021).

A literatura destaca que a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez para mulheres que nao
apresentam complicagdes obstétricas ¢ recomendada. Da Silva et al., (2020), diz que o recomendado a
média de 150 min por semana de exercicio fisico, com isso a gestante tera grandes beneficios. As atividades
podem melhorar o humor, constipagao, postura, reduz a ansiedade, menor ganho de peso, colabora para o
parto natural, entre outros. E evidente que, para que nio haja danos que possam prejudicar a gestagdo é
necessario um profissional habilitado para o acompanhamento dos exercicios praticados pela gestante.

Aalimentacdo adequada durante a gestaga@o e puerpério € de extrema importancia no desenvolvimento
do feto e proporciona efeitos sobre o crescimento, fun¢des corporais, composicdo, desenvolvimento
das fungdes neurais e comportamentais € nos riscos gestacionais. Porém, nem sempre a demanda dos
macros € micronutrientes sdo supridos somente pela alimentacdo, sendo assim precisa-se fazer o uso de
suplementagdes vitaminicas e minerais que estdo em deficiéncia no organismo da mae (BUENO, COSTA,
2020).

A gestacdo como um todo € a base para que esse feto cresca um adulto saudavel, ou seja, utilizar de
todos os mecanismos que se encontra ao alcance da ciéncia para intervir possiveis doengas ou complicagdes
que possam surgir. Por isso ¢ indicado o uso de suplementacao de alguns micronutrientes durante a gestacao

como (ferro, 4cido folico, 6mega-3), e outros que estejam em deficiéncia do organismo da mae, de acordo
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com os exames laboratoriais (FREITAS et al., 2010).

Segundo Ferraz et al (2018), os micronutrientes mais importantes na gestagdo sao ferro, selénio,
Oomega-3, vitaminas A, D, E, B6, B12, C, B9, iodo, zinco e cobre. Assim como Sousa et al., (2021) confirma
a importancia vitaminas A, B12, folato e C e também os minerais como ferro, zinco, selénio como os mais
prejudiciais em estado caréncia na gestacao.

O mais conhecido € o ferro, que ¢ um micronutriente que além de manter o corpo mais saudavel,
estéd relacionado a fertilidade, da suporte ao metabolismo energético e ao sistema imunoldgico. Quando o
ferro esta em baixos niveis no corpo, todos os aspectos sao prejudicados, pois ele € necessario na formagao
do bebé, das células vermelhas e pelo transporte de oxigénio pelo organismo (SOUSA et al, 2021).

Sousaetal., (2021), também vem dizer que o ferro € uma estrutura fundamental para o funcionamento
regular do corpo a qual estd em abundancia no organismo humano. Assim como o folato (B9), que ¢ essencial
para formacdo do sistema nervoso, atua como precursor de varios cofatores enzimaticos, na divisdo celular
e na sintese proteica (VITOLO, 2015).

Por isso, a suplementagdo de acido folico e ferro sdo as mais utilizadas durante a gravidez. Elas sdo
recomendadas para auxiliar na diminui¢@o do risco de anemia por deficiéncia de ferro na gestante e o folato
(B9) em deficiéncia pode causar deficiéncias no tubo neural do bebé e ainda causar abortos espontaneos
(COQUEIRO, ANJOS, PEREIRA,2021).

As anemias gestacionais podem ser por deficiéncia de ferro (anemia ferropriva) ou acido folico
(anemia megalobléstica). Por isso, € necessario a aten¢ao das dosagens dos exames bioquimicos da gestante
para que haja o diagndstico e a conduta adequada para tratar esta doenca. As anemias podem trazer riscos
tanto para a mae quanto para o bebé aumentando a mortalidade materna e fetal, o risco de prematuridade
e aborto espontaneo (VITOLO, 2015). Um dos fatos que podem acontecer na anemia ¢ a hemodilui¢do,
onde a volemia plasmatica aumenta, diluindo assim as células vermelhas, ¢ uma adaptacdo do organismo as
necessidades do transporte de oxigénio para o feto (SOUZA, FILHO, FERREIRA, 2002).

A deficiéncia de ferro, também esté associada o baixo peso ao nascer, a prematuridade, & maior caso
de doengas infecciosas, ao menor desenvolvimento fisico e neuroldgico do recém-nascido, € ao aumento
da mortalidade perinatal (COQUEIRO, ANJOS, PEREIRA,2021). Sousa et al., (2021) vem acrescentar
que a falta de ferro pode causar ma formacao na bainha de mielina e até mesmo problemas neurologicos
irreversiveis.

O aborto espontaneo ¢ uma complicacdo comum da gestacdo que pode ser ocasionada por diversos
fatores. Segundo as andlises feitas por Balogun et al., (2016), mostraram que as mulheres que receberam
multivitaminas mais ferro e acido folico tiveram risco reduzido de natimorto, mas ndo conseguiram
evidéncias significativas para comprovar que as combinagdes vitaminicas evitam o aborto espontaneo.

A combinag¢@o dos micronutrientes ¢ fundamental para garantir sua metabolizagdo e aproveitamento
para potencializar a absor¢do do ferro e do folato (B9) e garantir sua eficdcia, ¢ importante que haja a
piridoxina (B6) e a cobalamina (B12), que sdo duas vitaminas hidrossoluveis. Sdo fundamentais na formagao
do sistema nervoso, na fun¢do cognitiva, na sintese proteica e na formag¢do do DNA (FERRAZ et al., 2018).
A associacdo entre a vitamina B9 e vitamina B12 ¢ muito importante para a sustentacdo e proliferagdo de
células, incluindo a func¢do imunoldgica (MAHAN, 2018). Sem a vitamina B12, o grupo metil do 5-metil-
THF (tetrahidrofolato) ndo pode ser retirado e, assim, fica preso, sendo chamado de “armadilha metilfolato

. A piridoxina (Vit. B6), evita o baixo peso ao nascer ¢ melhora a escala de Apgar a qual avalia sinais de
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vitalidade do bebé. Ela também auxilia no desenvolvimento do sistema nervoso e na func¢do cognitiva
(FERRAZ et al, 2018). Salam, Zuberi e Bhutta (2015) confirma a colabora¢do do desenvolvimento do
sistema nervoso e acrescenta a preven¢ao de partos prematuros.

Outro nutriente importante ¢ a vitamina A. A deficiéncia de retinol na gestagdo esta relacionada
a ocorréncia das sindromes hipertensivas durante a gravidez, a prematuridade, a anemia gestacional,
a cegueira noturna, ao estresse oxidativo e ao maior risco de aborto espontaneo, que colaboram para a
elevacao das taxas de mortalidade materna e de recém-nascidos (FERRAZ et al, 2018). Além disso, o acido
retindico (Vit. A) desempenha papel importante no periodo embriondrio, atuando mais especificamente
no desenvolvimento do coracdo, olhos, dos ouvidos, maturacdo do pulmao, diferenciagdo celular além de
ajudar no desenvolvimento de maior massa corporal ao nascer (MAHAN, 2018).

Os minerais, selénio, zinco e cobre, sdo importantes na satide reprodutiva, diferencia¢do celular,
crescimento, desenvolvimento, reparacao tecidual e imunidade, na conversao de hormoénios. O zinco e o
selénio, sdo oligoelementos essenciais na sintese de proteina incluindo a¢des antioxidantes, assim como o
cobre, que colabora no transporte de ferro e atua na defesa de radicais livres (GRIEGER et al, 2019).

Para Ferraz et al., (2018) a deficiéncia de zinco e selénio no feto pode causar anormalidades
esqueléticas, falta de crescimento celular, problemas nas cicatrizagcdes ao nascer, além de atrapalhar o
crescimento da crianga. O cobre também auxilia na formagao dssea e no desenvolvimento da crianga, assim
como o iodo. Além disso, coopera com a evolugdo cerebral, estimula a taxa metabdlica basal etc.

Algumas fontes de zinco sdo carnes, ovos, frutos do mar, leguminosas, etc. A deficiéncia de zinco
na gestacdo se torna responsavel por diversas anormalidades bioquimicas e funcionais no organismo, sem
ele pode haver infertilidade ou aborto, més formagdes congénitas e dificuldade na cicatrizacdo de feridas
(FERRAZ, 2018).

Também o ajuste de uma dieta equilibrada com 0mega-3 traz beneficios maternos. Durante o
periodo gestacional, ele atua na extensdo do tempo de gravidez e evita o parto prematuro, promove o
amadurecimento do colo do ttero e reduz o risco de pré-eclampsia. E conhecido também, por auxiliar
na estrutura e fun¢do do cérebro, em todo sistema ocular e sistema nervoso central do feto. Os acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa conhecido como dmega-3, possui diversas fungdes no corpo, uma
delas ¢ o desenvolvimento cerebral, auxilia na memoria, ajuda no sistema visual (SOUSA, 2021). Além
disso, o dmega-3 auxilia na diminui¢ao de morte por infarto agudo do miocérdio e na prevencao do cancer
(ELAGIZIL,2021). Além disso, vale destacar a ingestdo de fibras como um ato imprescindivel, pois evita
constipagdo fisioldgica da gestagdo, auxilia no trato gastrointestinal da mae mantendo o intestino com
microbioma bacteriano adequado (COQUEIRO, ANJOS, PEREIRA,2021).

Em contrapartida a vitamina D tem papel fundamental na gestacdo, pois garante a homeostase de
calcio e fosfato, previne a osteomal4cia materna. Bem como a vitamina C, que em deficiéncia pode causar
o escorbuto e diversos problemas neurologicos. Na gestacdo ela atua com a absor¢ao e transporte de ferro,
ajudando a evitar a anemia (FERRAZ et al., 2018). Além de auxiliar na fertilidade (ARAB,2019).

Portanto, faz-se necessario a aten¢do especial durante todo o periodo de gestacdo, atentando
a conduta e a necessidade de macronutrientes e micronutrientes de forma individualizada. Por isso, ¢
importante realizar os exames bioquimicos periddicos para detectar as deficiéncias no organismo materno,

e o profissional passa intervir e adequar a alimenta¢do ou a suplementagdo da mae (VITOLO, 2015).
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3.3 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DURANTE O PUERPERIO,
POS-PARTO E AMAMENTACAO

Apbs o nascimento do bebé, a mulher vivencia um periodo marcado por grandes mudancas
psicologicas e fisiologicas no corpo (PAIVA, 2018). Quando a mulher passa pelo processo de gestagao,
nota-se que o periodo puerperal deve ser bem visto por todos a sua volta, tendo uma “rede de apoio” na
recuperagdo pos-parto. Muitas vezes espera-se uma mae perfeita, porém em determinadas situagdes as
expectativas esperadas ndo sao alcangadas, com isso pode ocorrer prevaléncias de medos e incertezas nos
primeiros meses (MULLER, MARTINS, BORGES, 2022).

Esse estagio de adaptagdo ¢ chamado de puerpério, que em primeiro lugar, se inicia com a expulsao
da placenta e das membranas e estende-se até seis semanas apos o parto (PAIVA, 2018). O puerpério divide-
se em trés etapas: imediato, que ocorre apos a perda da placenta até o 10° dia; tardio, que estdo entre o 11°
dia até o 45° dia do pds-parto; e o remoto que e ap6s 45 dias (RIBEIRO et al., 2019).

De Campos, Rodrigues (2015) relata que os transtornos mentais que se apresentam em evidéncias
no poés-parto sdo conhecidos como baby blues e depressdo pds-parto. A depressao ¢ um problema de saude
publica. Sem davida o alvo em primeiro momento sdo as mulheres, e essa condi¢do pode surgir em épocas
de caréncias emocionais provenientes de uma gestacao, ou até mesmo do parto e o pés-parto (MULLER,
MARTINS, BORGES, 2022).

A depressdo pos-parto ¢ um cendrio em que se caracteriza episodios de depressao decorrente, e
acomete as maes, podendo ser desencadeada ap6s o nascimento da crianga, iniciando-se quinze dias até trés
meses apos o parto (DE ALBUQUERQUE, ROLLEMBERG, 2021).

Pode-se afirmar, que os fatores que estao relacionados podem ser: interna¢dao da mae, ou até mesmo
um parto imprevisivel (a crianga nasce prematuro), e necessita de fazer o exame de escala APGAR (exame
realizado, avaliando estado geral juntamente com a vitalidade), devida preocupagao e riscos que a mae
e a crianga possam estar submetidas ap6s o parto, desencadeando essa fragilidade psicolégica durante a
gestagdo (DE ALBUQUERQUE, ROLLEMBERG, 2021).

Além de todos esses transtornos que as puérperas podem passar, ¢ uma nova fase que se inicia, a mae
passa por varias adaptacdes de rotinas, sobretudo esse momento da auséncia de autocuidado podendo ser
prejudicial, e por consequéncia também uma ma alimentacao (PAIVA, 2018). Dessa forma, o aleitamento
materno, sem duvidas, ¢ valioso para mae e para o bebé, visto que o leite supre todas as necessidades
especificas que um recém-nascido exige para o crescimento saudavel. Do mesmo modo, traz beneficios
para a mulher pois sdo diminuidos riscos de diabetes (mellitus) tipo 2, hemorragia pds-parto, diminui¢ao
de possivelmente um cancer de mamas e ovarios. Devido esses riscos, a Organizagdo das Nac¢des Unidas
(ONU), e Fundo das Nacdes unidas para Infancia (UNICEF) recomenda a amamentacdo (SANTANA et al,,
2020).

A amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida foi reconhecida somente no fim da
década de 1980, a partir desse momento foi que surgiram os primeiros panoramas acerca da introdugdo
precoce de alimentos, e seus efeitos na saude da crianca (CARVALHO, GOMES, 2016). O leite materno ¢
um fluido vivo que se adapta as fases do bebé, podendo alterar a textura, sendo liquido ou espesso, e na cor.
O leite humano promove a hidratagdo ideal ao lactente, sua composi¢ao de dgua ¢é de 87,5%, desprezando

assim a oferta adicional nos primeiros seis meses de vida, além de outros alimentos que ndo sejam o leite
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da mae (FULGINITI, 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), declara que todas as criangas t€ém necessidade de
adquirirem o aleitamento materno exclusivo, visto que durante os seis primeiros meses de vida é essencial
para o desenvolvimento da crianca. Observa-se que o aleitamento diminui o indice de mortalidade neonatal
e de criangas, deste modo, a alimentacdo saudavel, interfere completamente na amamentagao exclusiva,
nutrindo o bebé e protegendo o sistema imunoldgico contra infecgdes, em seus primeiros seis meses de
vida (DE SOUZA et al, 2021).

Oliveira et al (2020), contextualiza que a alimenta¢do pode interferir diretamente na composi¢ao
do leite materno, visto que a idade da mae compromete, o estilo de vida, a ingestdo alimentar durante a
maternidade, o estidgio de lactacdo em que a mae se encontra, qual tipo de parto foi submetida, e doengas
relacionadas ao estilo de vida. Além do mais, vale ressaltar que alguns estudos avaliam o excesso de peso,
sendo relevante na composi¢do do leite materno tendo o lipideo em maior concentracdo do que uma mae
com peso ideal para engravidar.

Portanto, o desenvolvimento adequado e saudavel do sistema imunologico e digestdrio ¢ diretamente
ligado a composi¢do da microbiota do bebé, os microrganismos benéficos obtidos pela amamentagao
estdo relacionados com todo funcionamento saudavel do corpo (MAHAN, 2018). Por isso ¢ importante o
acompanhamento nutricional em todas as fases da gestacdo para que se desenvolva com mais saude e haja
uma diminui¢do dos riscos que uma gestagao possa oferecer. Ainda, apresenta proveito na satide da mulher,
auxiliando na retomada de peso pds-parto e prevenindo contra cancer, como mama e Utero (SILVA et al.,
2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho destaca como a nutricdo materna precisa de atengdo e deve ocorrer no minimo 6 meses
antes da concepg¢ao garantindo condig¢des adequadas em vitaminas e minerais que serd indispensavel para a
mae, e para a formacao do bebé. Portanto, ¢ imprescindivel a realizacdo de exames e avaliacao dos sintomas
clinicos para averiguar as deficiéncias maternas, e havendo a necessidade de suplementagdo de vitaminas e
minerais que sejam feitas nas dosagens corretas ao quadro de forma individualizada.

Destaca-se que o padrdao de vida saudavel dos pais, influencia no desenvolvimento do feto, mas
também o desenvolvimento da gravidez e recuperagdo pos-parto da mae. E necessario adaptar as
demandas energéticas macro e micronutrientes a cada uma das fases da gestante/puérpera de acordo com
seus exames e sintomas clinicos. Ressalta-se que a interface multiprofissional para apoio e condugdo
dessas fases ¢ fundamental para reduzir complica¢des e doengas.

O estudo presente demonstra que existem lacunas sobre o tema, necessitando de estudos mais
profundos que englobem de forma integral o cuidado necessario nesse ciclo, especialmente antes de
engravidar e apds o nascimento do bebé, reduzindo incidéncia de complicagdes e/ou doengas nas demais

fases de desenvolvimento.
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