SUPLEMENTAGAO COoOM MICRONUTRIENTES PARA
GESTANTES

Julia Valvassori Torezani!, Leandro Siqueira Lima2, Ana Raquel Farranha Santana Daltro3,
Rafaella Nunes Gomes Nunes3, Rodolfo Nicolau Soares3, Viviane Damas Ribeiro dos
Santos3, Yara Zucchetto Nippes3

1 Discente do Curso de Farmécia do Centro Universitario Multivix Vitoria, Vitéria — ES
2Docente e Ortientadora do Curso de Farmacia do Centro Universitario Multivix Vitoria, Vitoria — ES
3 Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario Multivix Vitoria, Vitéria — ES

RESUMO

Durante a gestacdo, as mulheres passam por fases de grandes mudancas nutricionais, psicoldgicas e fisioldgicas,
a dieta materna tem influéncia tanto na salde da mae quanto da crianga, visto que as necessidades de nutrientes
aumentam para suprir o crescimento e o desenvolvimento do bebé. Alguns micronutrientes como vitamina A e
D, ferro, folato e zinco precisam ser suplementados de forma oral, a fim de garantir eficaz nutricdo da gestagdo e
pleno desenvolvimento do neném. O objetivo desse estudo é descrever e apresentar aos profissionais de saude
e gestantes, a importancia da suplementagdo durante o periodo gestacional e quais os eventuais problemas da
subnutricdo pelos mesmos, para mdes e bebés, através de revisdo bibliografica sistematica de artigos
relacionados ao tema.
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INTRODUCAO

As deficiéncias de micronutrientes como vitamina A, sulfato ferroso, acido félico, zinco
e vitamina D, sdo consideradas grandes problemas de salude publica em muitos paises
em desenvolvimento, tendo capacidade de ocasionar diversos agravos a saude dos
individuos; esses nutrientes apresentam importante atuacdo na manutencdo de
diversas funcdes organicas vitais, como por exemplo crescimento, funcao antioxidante,
reproducdo e funcdo imune. Tais agravos sdo ainda mais significativos durante os
periodos gestacional, lactacao e infancia (SOUZA, 2002).

O presente estudo tem o objetivo de apresentar a importancia da suplementagdo com
esses micronutrientes durante a gestacao, e possiveis complicagdes nos periodos da
gravidez, lactacdo e pds-nascimento, e explanar como o conhecimento sobre e a
disponibilidade dos mesmos, precisam ser difundidos, evitando problemas como:
perda de apetite e de peso (mée e feto), alteracdes epiteliais e restabelecimento da
pele e feridas, diminuicdo da resisténcia as infec¢des, prejuizo na funcdo dos
linfécitos T, distdrbios inflamatorios, retardo do crescimento e desenvolvimento
(bebé), menor eficiéncia do sistema imune, cegueira, baixo crescimento intrauterino,
defeitos congénitos no tubo neural, diminuicdo da capacidade cognitiva de
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aprendizagem e de concentracdo por toda a vida do bebé, pré-eclampsia,
prematuridade e parto prematuro, parto cesarea, doencas infecciosas, asma e o6bito
(SOUZA, 2003).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa bibliogréfica, por meio de revisdo sistematica, que reine 0s
conhecimentos sobre o tema, disponiveis na literatura, utilizando-se as palavras chave
vitamina A, vitamina D, acido félico, zinco, sulfato ferroso, gestacdo, suplementacao,
lactacdo e micronutrientes. Foram pesquisadas as bases de dados GOOGLE
ACADEMICO e SCIELO, e utilizados artigos produzidos entra 2002 a 2021, tendo sido
encontradas mais de 5000 referéncias. Foram selecionados, os artigos publicados nos
altimos 20 anos, que abordassem o papel fisiol6gico dos micronutrientes na gestacao,
na lactacdo e na saude do lactente. Priorizaram-se as publicacbes com seres
humanos, e foram analisados, ainda, manuais técnicos editados por Organizacfes
Nacionais e Internacionais de Saude. Com isso, pretendeu-se abordar aspectos
relacionados ao estado nutricional desses micronutrientes no grupo materno-infantil,
visando alertar o profissional de salde e gestantes para o impacto das caréncias
nutricionais em questao.

DESENVOLVIMENTO

Durante todo o periodo da gestacdo, o corpo feminino sofre modificacbes em sua
fisiologia, quanto as reservas nutricionais e alteracdes psicologicas, devido a
demanda nutricional de formacéao da placenta, do bebé e expanséo e fortalecimento
uterinos. Diante de todo esse contexto e demanda, sdo indispensaveis a saude
materna de forma geral, demanda nutricional eficiente e supra vital, com objetivo de:
manter as funcbes do corpo da mae, saude e integridade fisica, e formacéo,
desenvolvimento e maturacdo do feto. Alguns micronutrientes sdo mais requisitados
durante esse estado de gestacdo, e na auséncia ou fornecimento inadequados,
podem causar danos por vezes irreversiveis a mae e ao bebé, a curto, médio e longo
prazos. Por isso, o conhecimento dos mesmos e a disponibilidade/fornecimento
tornam-se imprescindiveis (CESAR, 2013).

Vitamina A

A vitamina A é essencial para a diferenciacéo e proliferacéo celular, impactando no
crescimento, desenvolvimento e imunidade; estima-se que a deficiéncia de vitamina
A afete até 127 milhdes de criancas em todo o mundo e que cerca de 7,2 milhdes de
gestantes apresentem deficiéncia de vitamina A e cegueira noturna. A vitamina A tem
uma acdo anti-infecciosa e sua deficiéncia esta4 fortemente associada a doencgas
infecciosas nas quais a funcdo do epitélio esta comprometida, como o sarampo,
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diarreia e doencas respiratérias. Atualmente as instituicdes internacionais e nacionais
de obstetricia e pediatria recomendam a suplementacdo de rotina de vitamina A
durante a gestacao, lactacdo e infancia, em areas nas quais a deficiéncia de vitamina
A é endémica, especialmente onde as prevaléncias de HIV e AIDS sao elevadas
(CHAGAS, 2003).

A vitamina A é um composto que participa de uma série de fungdes bioldgicas e que,
por ndo ser sintetizada no organismo, deve ser fornecido pela dieta. Sua ingestao
insuficiente ou de seus precursores, durante um periodo expressivo, origina diversas
anormalidades, entre as quais podemos citar: perda de apetite e de peso, diminuicédo
da resisténcia as infec¢des por comprometimento e fragilidade do tecido epitelial, e
alteracdes no desenvolvimento da visdo podendo causar cegueira irreversivel
(NEVES, 2015).

A vitamina A é um &lcool (retinol) isoprendide lipossoluvel e insaturado, encontrado
em alimentos de origem animal na forma de ésteres (palmitato), e também presente
em plantas, na forma de carotenoides, precursores de retinol, em especial nos
vegetais verdes e folhosos, e vegetais e frutas alaranjadas; qualquer que seja a forma
do composto ingerido, ele € hidrolisado, para que possa ser absorvido pelas células
da mucosa intestinal. Dos carotenoides, o b- caroteno é o0 de maior
bioconversibilidade, sendo fracionado no citoplasma das células da mucosa intestinal,
em duas moléculas de retino-aldeido, que séo reduzidas e esterificadas para formar
ésteres de retinil (OLIVEIRA, 2007).

Na parte superior do intestino delgado o éster é em grande parte hidrolisado liberando
o0 &lcool pela acdo de uma hidrolase do suco pancreético na presenca de sais biliares,
e juntamente com os produtos da digestédo da gordura, o retinol € emulsionado pelos
sais biliares e pelos fosfolipidios, convertendo-se por fim em micelas, adequadas a
absorcdo, que em condicBes normais, mais de 90% da vitamina A ingerida sera
absorvida. Os ésteres de retinil ao atingirem o limen do intestino delgado, sofrem uma
hidrolise catalisada pela enzima retinil-éster-hidrolase, situada na superficie externa
da membrana celular da mucosa intestinal. O retinol resultante desta hidrdlise, penetra
no interior da célula, onde é reesterificado com &cidos graxos de cadeia longa e é
transportado como componente dos quilomicrons, via linfatica para rins, musculos e
principalmente para o figado (CHAGAS, 2003).

Do retinol absorvido, 80 a 90% sao depositados no figado na forma de éster e do
figado, o retinil € mobilizado para atender as necessidades do tecido, sendo
hidrolisado a retinol, circulando no plasma ligado a uma proteina especifica, a Retinol
Binding Protein (RBP); os quilomicrons remanescentes sao captados pelo figado, e o
retinol, cerca de 95% de vitamina A do organismo, é armazenado nos hepatdcitos,
sob a forma de palmitato de retinol (OLIVEIRA, 2007).

E de conhecimento dos 6rgdos de salide nacionais que a ingestio de alimentos fontes
de vitamina A é inadequada em nosso pais, estima-se que 60% da populagao infantil
e pré-escolar, apresentam niveis de vitamina A circulantes abaixo do adequado e
varios estudos concluem que melhorando o estado nutricional de vitamina A podemos
reduzir significativamente as taxas de mortalidade infantil e pré-escolar (NEVES,
2015).
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A diversificacdo dietética € a solucdo ideal, porém é dificil e muito demorada pois
consiste na mudanca de habitos alimentares e consumo de alimentos de origem
vegetal em que a bioconversibilidade do b-caroteno pode mudar totalmente o enfoque
como solucédo do problema, uma alternativa a médio prazo € o enriquecimento de
alimentos, que consiste no aumento do teor de nutrientes num determinado alimento,
porém custosa; em casos emergenciais, sdo indicadas e prescritas doses macicas a
curto prazo, na maioria das vezes, por meio de capsulas orais gelatinosas (OLIVEIRA,
2007).

Sulfato ferroso

O ferro € um micronutriente essencial para a vida que atua principalmente na sintese
de células vermelhas do sangue, as hemacias, e no transporte do oxigénio no
organismo; sua deficiéncia é um problema que pode ser fatal para gestante e para o
bebé, além de poder retardar o crescimento intrauterino e diminuir a capacidade
cognitiva de aprendizagem e de concentracdo por toda a vida do neném. No Brasil
estima-se que de 30 a 40% das gestantes sofrem de anemia ferropriva (concentracao
baixa de ferro), e que desse percentual, entre 40 a 45% das gestantes venham a 6bito
(CESAR, 2013).

A anemia € definida como a reducdo de glébulos vermelhos no sangue ou da
guantidade de hemoglobina presente no glébulo, que podem ser resultantes tanto pela
deficiéncia de ferro (anemia hipocrémica ferropriva), pela deficiéncia da vitamina B12
(anemia perniciosa) e pela deficiéncia do acido félico (anemia megaloblastica), como
de doencas parasitarias; dentre essas, a deficiéncia de ferro é a mais comum,
principalmente nas mulheres em idade fértil, assim como as gestantes e as puérperas,
obtendo uma prevaléncia de quase 52%. Para prevenir a anemia ferropriva é
necessario o consumo de alimentos fontes de ferro, que devem ser ingeridos durante
a gestacdo; a anemia ferropriva é a doenca que esta associada ao maior risco de
morbimortalidade materno-fetal. O ultimo trimestre da gestacdo € o momento em que
a gestante mais necessita ter cuidados com a falta de consumo desse micronutriente,
nesse periodo ressalta- se ainda mais essa necessidade em virtude do aumento das
necessidades de oxigénio da méae e do bebé, tendo em vista o ganho de peso feto e
maturagéo pulmonar (LINHARES, 2007).

A caréncia de ferro € causa importante de anemia na gestacéo, a qual se caracteriza
por concentracdes séricas de hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), acomete pelo menos 4 em cada 10 gestantes
e é a causa basica de aproximadamente 115 mil ébitos maternos anualmente nos
paises subdesenvolvidos e pobres. No recém- nascido, a anemia materna pode
resultar em prematuridade e crescimento intrauterino restrito (SCHAFASCHEK, 2018).
A forma mais efetiva de corrigir a anemia é por meio da suplementacdo com sulfato
ferroso e da alimentacéo adequada, que inclui alimentos ricos em ferro como carne
vermelha, mariscos, atum, sardinha, ovos de galinha, vegetais de cores verdes e
sementes, como por exemplo, a da abdbora. Existem 2 tipos de ferro, o ferro heme,
presente nos alimentos de origem animal, e o ferro ndo- heme, presente nos vegetais,
gue necessita do consumo de uma fonte de vitamina C para ter uma melhor absorc¢éo
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(SILVA, 2019).

Os estudos relacionados a deficiéncia de sulfato ferroso buscam determinar a
efetividade da suplementacdo com sulfato ferroso sobre os niveis de hemoglobina e
identificar fatores de risco associados a ocorréncia de anemia; dentre esses fatores,
destacam-se: menor idade, baixo nivel socioeconémico e condi¢des inadequadas de
habitacdo e saneamento, ndo realizacao de pré-natal ou inicio tardio das consultas,
ganho de pouco peso durante a gestacao (inferior a 1kg por més), ocorréncia prévia
de natimorto ou aborto, dieta pobre em proteinas, presenca de comorbidade no
periodo gestacional (principalmente diabetes) e verminoses que acometem o trato
gastrointestinal (LINHARES, 2017).

O uso profilatico de sulfato ferroso na gestacdo é capaz de reduz a ocorréncia de
anemia ferropriva materna, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
a todas as gestantes desde 1959. No Brasil, foi instituido em 2005, com uso
preconizado a partir da vigésima semana de gestacao até o terceiro més apds o parto,
independentemente do nivel de hemoglobina da mae (SCHAFASCHEK, 2018).

Acido Félico (Folato, vitamina M ou B9)

O acido fdlico ou folato é uma vitamina do complexo B (B9), essencial para uma
gravidez saudavel, sua estrutura quimica consiste em trés partes: um anel de
pteridina, acido p-aminobenzdéico e uma molécula de acido L-glutamico. Em torno de
90% do folato ingerido pela dieta € em forma de poliglutamatos reduzidos, ligados a
proteinas. O acido folico € necessario para a sintese de purinas e do timidilato,
tornando-se essencial para a sintese dos &cidos desoxirribonucleico (DNA) e
ribonucleico (RNA), sendo elemento fundamental na eritropoiese (processo de
producédo dos gldébulos vermelhos do sangue). O acido félico também é indispensavel
na regulacdo do desenvolvimento normal de células nervosas, na prevencao de
defeitos congénitos no tubo neural e na promocéo do crescimento e desenvolvimento
normais do ser humano (MEZZOMO, 2007).

O acido félico tem importante papel na producdo e manutencdo de novas células,
maturacdo e formacdo de glébulos vermelhos e brancos na medula 6ssea, sua
deficiéncia estéd associada ao aumento de defeitos do tubo neural no feto e a anemia
megaloblastica na méde (anemia de classificacdo macrocitica), ha evidéncias
suficientes de que a suplementacédo de acido félico no inicio da gestacao reduz em até
75% o risco de o bebé nascer com defeitos do tubo neural (LINHARES, 2017).

A partir destas evidéncias, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da
Saude do Brasil (MS) recomendam a dose de 400ug (0,4mg), diariamente, por pelo
menos 30 dias antes da concepc¢ao até o primeiro trimestre de gestacéo, para prevenir
os defeitos do tubo neural e durante toda a gestacdo para prevencdo da anemia; e
para as mulheres com antecedentes de malformacdes congénitas o MS recomenda a
dose de 5 mg/dia a fim de reduzir o risco de recorréncia de malformacédo (SILVA,
2019).

A prevaléncia de uso do acido félico no periodo gestacional se altera de acordo com
as caracteristicas das populacdes avaliadas e com o periodo de sua utilizagédo; apesar
de a recomendacado de uso de acido félico ser mundial e para todas as mulheres, a
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cobertura encontra-se muito abaixo do esperado e, além disso, essa recomendacao
atinge em maior proporcdo mulheres pertencentes a classes socioeconémicas mais
favorecidas (ESPOLADOR, 2015).

Ha evidéncias na literatura que suportam a reducéo de incidéncia das malformacdes
do tubo neural por meio da suplementacéo periconcepcional com &cido félico entre um
e trés meses antes da concepc¢do até o final do primeiro trimestre de gestacdo. O
aporte nutricional proveniente dos alimentos enriquecidos e da dieta habitual confere
uma menor prevencdo dessas malformacdes quando comparado a suplementagéo
medicamentosa por meio da ingestdo de capsulas concentradas, com
aproximadamente 4-5mg de acido félico por dia (MEZZOMO, 2007).

Com o objetivo de aumentar a ingestdo do acido félico em nivel populacional,
considerando que cerca de 50% das gestacfes ndo sao planejadas e, portanto, ndo
recebem suplementacdo adequada dessa vitamina, o Ministério da Saude
regulamentou no nosso territdrio nacional, no ano 2002, no Brasil, a exemplo dos
Estados Unidos em 1998, o acréscimo de 0,15mg de &cido félico para cada 100g de
gréo nas farinhas de trigo e de milho comercializadas, além da classica recomendacao
de uso no periodo periconcepcional que pode variar de 0,4 a 0,8mg diarios de acido
félico para gestantes que nao tiveram filhos anteriormente com defeitos do tubo neural
e de 4,0mg para as gestantes nas quais se deseja reduzir o risco de recorréncia
dessas malformacfes (ESPOLADOR, 2015).

Zinco

O Zinco é considerado o segundo micronutriente traco mais abundante no corpo
humano e suas func¢des sdo divididas em categorias: estrutural, enzimatica e
reguladora; é componente essencial para a atividade de mais de trezentas enzimas,
participando da sintese e degradacdo de carboidratos, lipidios, proteinas e acidos
nucleicos, o zinco tem uma funcao primordial na transcricdo de polinucleotideos e,
portanto, na expressao génica. As funcdes do zinco aceitas para efeito de saude
incluem a sua participacdo no sistema imune, divisdo celular, desenvolvimento
reprodutivo e restabelecimento da pele e feridas, além de seu papel antioxidante; ele
também é reconhecido pelo fato de participar do metabolismo da enzima superéxido
dismutase, como componente estrutural (VIANNA, 2016)

O corpo humano adulto contém uma concentracdo préxima a 2g de zinco no total,
sendo aproximadamente 60% presentes nos musculos esqueléticos e um pouco mais
de 30% nos 0ssos, entretanto, ele € encontrado em todos os tecidos do corpo e
fluidos; no sangue, cerca de 80% do zinco esta presente nas hemacias e 16% no
plasma, ligado principalmente a proteina albumina; no plasma, o zinco apresenta um
turnover rapido e sua concentragdo, encontra-se em torno de 100ug/dia (VIANNA,
2016).

O zinco absorvido é transportado ao figado ligado pela albumina e desse 6rgéao para
outros tecidos; pancreas, rins e bacgo tém alta taxa de turnover, meia vida de 12,5 dias,
e cérebro e 0ssos tém taxa de renovacdo muito menor, meia vida de 300 dias. A
principal forma de eliminacdo do zinco € pelas fezes, mesmo apos longo periodo de
dieta sem a ingestado desse elemento, as perdas podem variar de 0,5 a 5 mg/dia; na
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urina, aproximadamente 0,7mg/dia de zinco é perdido em individuos saudaveis e na
transpiracdo em torno de 0,5mg/dia. As principais fontes alimentares de zinco séo:
ostras, camardo, carne bovina, carne de frango e de peixe, figado, gérmen de trigo,
graos integrais, castanhas, cereais, legumes e tubérculos, e em menores
concentracdes temos frutas, hortalicas e outros vegetais (SOUZA, 2003).

A prevaléncia da deficiéncia de zinco nas popula¢@es ainda é desconhecida, uma vez
que, faltam estudos de investigacdo; sabe-se que fatores diversos podem levar a sua
deficiéncia, entre eles encontram-se: o consumo inadequado de alimentos na dieta,
baixo ou nenhum consumo de proteinas de origem animal, consumo excessivo de
fitatos (substancias organicas derivadas de &acidos fitico ou acido hexafosforico
mioinositol, naturalmente presente nas plantas), nutricdo parenteral total,
desnutricdo energético-proteica, dietas hipocaldricas, alcoolismo, sindrome de ma
absorcéo, doencas cronicas e insuficiéncia renal (SOUZA, 2002).

A deficiéncia de zinco € responsavel por diversas anormalidades bioquimicas e
funcionais no organismo humano, devido a participacdo desse micronutriente em uma
ampla gama de processos metabolicos. Os prejuizos na velocidade de crescimento
rapido como na infancia, e em fases onde as necessidades apresentam-se
aumentadas como na gestacdo e lactacdo, na funcdo imune e nos resultados
obstétricos, sdo consequéncias dessa caréncia nutricional que podem ser corrigidas
através de suplementacéo especifica. A caréncia de zinco no periodo gestacional esta
relacionada com aborto espontaneo, retardo do crescimento intrauterino, nascimento
pré-termo, pré- eclampsia, prejuizo na funcdo dos linfécitos T, anormalidades
congénitas como retardo neural e prejuizo imunologico fetal (SILVA, 2007).

A associacdo entre a concentracdo plasmatica de zinco da lactante com o leite
humano, demonstra que a secrec¢do das glandulas mamaéarias independe do estado
materno desse mineral; a concentracdo de zinco no leite materno dificilmente é
afetada por uma baixa ingestdo desse nutriente, uma vez que o aumento médio de
30% de sua absorcdo pela nutriz, mantém sua homeostase durante o periodo de
lactacdo. Dessa forma, é garantido aos neonatos a termo (idade gestacional inferior a
34 semanas) e pré-termo (idade gestacional inferior a 28 semanas), amamentados
exclusivamente ao seio, a quantidade adequada de zinco (SILVA, 2007).

Os recém-nascidos apresentam um declinio fisiol6gico nos estoques hepaticos de
zinco. Em paises em desenvolvimento, o armazenamento desse nutriente em
lactentes ainda pode ser reduzido em virtude do baixo peso ao nascer e do deficiente
estado nutricional materno, ocasionando anormalidades da funcédo imune e aumento
da morbidade por doencas infecciosas. Portanto, a melhora do estado nutricional de
zinco contribui para a diminuicdo da mortalidade infantil por diarreia e doencas
respiratorias (SILVA, 2007).

Embora o zinco esteja abundantemente difundido nos alimentos, alguns fatores
interferem na sua biodisponibilidade, e os mais conhecidos séo: dieta rica em
alimentos integrais e fitatos, a suplementacdo elevada de ferro com
concentracdes igual ou superiores a 30 mg/dia, fumo e tabagismo, abuso do alcool e
0 stress causado por infeccdo ou trauma, podem diminuir a concentragdo plasmatica
materna de zinco e consequentemente, reduzindo sua disponibilidade para o feto.
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Gestantes nessas condicdes devem receber uma suplementacdo de 25 mg/dia de
zinco, com o objetivo de minimizar os riscos de complicacdes associadas a sua
deficiéncia, sendo a principal, a mortalidade neonatal por doencas infecciosas
(VIANNA, 2016).

Vitamina D

A vitamina D & um horménio que age no metabolismo ésseo e no funcionamento dos
sistemas enddcrino, imunoldgico, respiratério e cardiovascular; pode ser obtida por
sintese enddgena e por meio da dieta rica em alimentos como peixes gordurosos, por
exemplo, atum e salméo, que contém colecalciferol (vitamina D3), e em plantas e
fungos, que contam com ergocalciferol (vitamina D2). O organismo humano tem na
exposicao solar a sua principal fonte de sintese vitamina D3 e, em menor quantidade,
na alimentacao vitamina D3 e D2. A exposi¢ao solar permite que o 7-deidrocolesterol,
sintetizado por intermédio do colesterol, localizado nas camadas bilipidicas das
membranas celulares da epiderme, ao receberem a radiacao ultravioleta B, promovam
a realocacéao dos elétrons nos carbonos 9 e 10 do anel B, ocasionando sua abertura.
Essa nova conformacao da molécula € chamada pré-vitamina D3 que, por ser instavel,
sofre isomerizacdo promovida pelo calor atingindo a conformacdo da vitamina D3
(DUTRA, 2020).

O colecalciferol sofre alteragBes até atingir sua forma ativa, primeiramente ele é
transportado até o figado, sofrendo a primeira hidroxilagéo no carbono 25, pela enzima
25-hidroxilase, transformando-se em 25(OH)D, forma inativa abundantemente
encontrada na circulacdo sanguinea; a segunda hidroxilacdo ocorre no rim através da
acdo da enzima 1a-hidroxilase, transformando-se em 1,25(0OH)2 D, forma
metabolicamente ativa da vitamina (SOUZA, 2003).

A deficiéncia e a insuficiéncia de vitamina D sdo um problema de salude publica
mundial que afeta cerca de um bilhdo de pessoas de todas as idades, sexos e regides
geograficas do mundo; essa deficiéncia € altamente prevalente sobretudo em grupos
de risco, como gestantes, criancas e idosos. A prevaléncia da deficiéncia e
insuficiéncia de vitamina D durante a gestacdo podem chegar a 96 e 99,4%,
respectivamente. Essas proporgbes tém sido associadas a doenca hipertensiva
especifica da gestacdo, diabetes mellitus gestacional, parto cesarea, doencas
infecciosas e parto prematuro, e para seus descendentes, ha associacao entre essa
deficiéncia e crescimento intrauterino restrito, diabetes mellitus tipo 1, asma e
distarbios inflamatorios; no Brasil a deficiéncia de vitamina D acomete cerca de 60%
dos lactentes (DUTRA, 2020).

Séo considerados niveis adequados de vitamina D (25(OH)D) aqueles acima de 30
ng/mL ou 75 nmol/L, insuficiéncia entre 21-29 ng/mL ou 51-74 nmol/L, e deficiéncia
as concentragdes abaixo de 20 ng/mL ou 50 nmol/L (DUTRA, 2020).

A suplementacédo de 25(OH)D esta associada a beneficios a gestante e ao feto, esses
séo: reducéo do risco de infec¢éo, diminui¢cdo do risco de recém- nascidos pequenos
para a idade gestacional (bebés PIG), asma, sepse e prematuridade. Apesar de
algumas pesquisas mostrarem beneficios da suplementacdo de vitamina D na
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gestacao, os resultados ndo sdo unanimes e nao existe comparacao dos metodos
usados por cada um deles, o que limita a recomendacédo rotineira dessa
suplementacao pela Organizacdo Mundial da Saude (SOUZA, 2003).

A suplementacdo oral com os micronutrientes ferro, vitamina A, zinco e folato deve
ser prescrita para tentantes, gestantes e lactantes até o fim do aleitamento materno,
independente de condicdo socioecondmica, tendo em vista as dificuldades de aporte
dietético em todas as classes econémicas; as doses indicadas podem variar conforme
histérico de saude da mae e de gestacBes anteriores, idade e comorbidades; para o
micronutriente vitamina D, ha beneficios descritos e devidamente conhecidos, porém
nao ha consenso entre prescritores e nem recomendacao rotineira pela Organizacao
Mundial da Saude sobre sua indicacédo, periodo e quantidade dose/dia.

CONCLUSAO

A gestacao, lactacdo e infancia sdo momentos biolégicos que merecem o maximo de
atencdo com relacdo a oferta de micronutrientes, em especial vitamina A, ferro,
vitamina D, zinco e acido fdlico, tendo em vista que a deficiéncia desses nutrientes
esta relacionada com uma série de efeitos deletérios para a mae e para o bebé, com
consequente aumento das taxas de morbimortalidade, dentre outros agravos a
saudeA caréncia nutricional continua sendo um dos principais problemas de saude
publica no Brasil e em demais paises de todo o mundo. Embora a deficiéncia de
micronutrientes possa ocorrer isoladamente, ela usualmente existe de forma
combinada, portanto, deve-se dar maior atencdo ao estado nutricional desses
micronutrientes no grupo materno-infantil, levando-se em consideragéo todas as
interacdes que ocorrem entre 0 metabolismo dos mesmos.

Medidas que concorram para a modificacdo das praticas alimentares e da qualidade
da dieta como estratégia de combate devem ser incluidas no elenco de acdes
universais da atencdo pré-natal, além da estratégia efetiva de melhora do estado
nutricional de nutrizes e de seus recém-nascidos através da suplementacao com suas
respectivas doses indicadas, desde a pré concep¢do, no caso de gestacbes
planejadas, durante a gestacdo em todos os trimestres, no pés-parto imediato, e se
possivel até o fim do aleitamento materno, independentemente das condicdes
socioecondmicas.

Tais acOes trazem beneficios a saude da mae, como bem-estar e parto no tempo e
via correta, diminui¢do de prematuridade e cesarias, e também ao neném, garantindo-
Ihe pleno desenvolvimento de érgdos e sistemas; macronutrientes estes que de forma
geral aumentam a qualidade de vida, resisténcia fisioldgica, bem estar e pleno viver.

REFERENCIAS
CESAR, Juraci Almeida, et al. Suplementagdo com sulfato ferroso entre gestantes:

resultados de estudo transversal de base populacional. Revista Brasileira de
Epidemiologia, n. 16, p. 729-736. UFRS, Rio Grande do Sul — RS, 2013. Disponivel em:

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 7, n°® 3, ano 2022



<https://lwww.scielo.br/j/rbepid/a/MbQj9sjPD5mNVdvwDgN5YPD/?format=pdf&l ang=pt>.
Acesso em: mar. 2022.

CHAGAS, Maria Helena de Castro, et al. Teratogenia da vitamina A. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, Recife, n. 3, p. 247-252. UFPE, Recife — PE, 2003. Disponivel em:
<https:/Mmww.scielo.br/jirbsmi/a/’Y MpmbpBdRs63dfLW66 TXkKz/abstract/?lang=pt>. Acesso em:
mar. 2022.

DUTRA, Leticia Verissimo, et al. Efeitos da suplementacéo de vitamina D durante a gesta¢do no
recém-nascido e lactente: uma reviséo integrativa. Revista Paul de Pediatria, n. 39. UFSP, Séo
Paulo — SP, 2020. Disponivel em:
<https://mww.scielo.br/jirpp/a/qjWagihQgNYHgNs6Vx65txww/abstract/?lang=pt>. Acesso em: mar.
2022.

ESPOLADOR, Gabriela Martins, et al. Identificacéo dos fatores associados ao uso da
suplementacao do acido félico na gestacéo. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro,
vol. 5, n. 2. 2015. Disponivel em:

<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/766>. Acesso em: mar. 2022.

LINHARES, Angélica Ozorio, et al. Iniquidade na suplementacéo de sulfato ferroso entre gestantes
no sul do Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, n. 20, p. 650-660. Pelotas — RS. 2017.
Disponivel em:

<https:/Mww.scielo.br/jirbepid/a/Ct7LXPIRLWvXZQn4kGhkcMf/?lang=pt>. Acesso em: mar. 2022.

LINHARES, Angélica Ozério, et al. Suplementac¢do com acido félico entre gestantes no
extremo Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, n. 22, p. 535-542. UFRG, Rio Grande do Sul - RS, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/pdf/csc/2017.v22n2/535-542/pt>. Acesso em: mar. 2022.

MEZZOMO, Cintia Leal Sclowitz, et al. Prevenc¢éo de defeitos do tubo neural: prevaléncia do
uso da suplementacgédo de &cido folico e fatores associados em gestantes na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul - RS, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, n. 23.
2007. Disponivel em:
<https://lwww.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/
assets/csp/v23n11/18.pdf>. Acesso em: mar. 2022.

NEVES, Paulo Augusto Ribeiro, et al. Suplementacdo com vitamina A em gestantes e
puérperas brasileiras: uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de Epidemiologia, n. 18,
p. 824-836. UFSP, Séo Paulo — SP, 2015. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/rbepid/a/MpX68Hjp9Jrnzv7zNyKMGgd/?format=pdf&lan g=pt>.
Acesso em: mar. 2022.

OLIVEIRA, Julicristie Machado de, et al. Evidéncias do impacto da suplementacao de
vitamina A no grupo materno-infantil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, n. 23, p.
2565-2575. USP, Sdo Paulo — SP, 2007. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/jlcsp/a/vZANSWRXVSkBPdvSpscdcvz/?format=pdf&lang

=pt>. Acesso em: mar. 2022.

SCHAFASCHEK, Heloisa; et al. Suplementacédo de sulfato ferroso na gestacdo e anemia
gestacional: uma reviséo da literatura. Arquivo Catarinense de Medicina, n. 47, p. 198-
206. UFRS, Rio Grande do Sul — RS, 2018. Disponivel em:
<https://search.bvsalud.org/gim/resource/es/biblio- 913447>. Acesso em: mar. 2022.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 7, n°® 3, ano 2022


http://www.scielo.br/j/rbepid/a/MbQj9sjPD5mNVdvwDgN5YPD/?format=pdf&l
http://www.scielo.br/j/rbsmi/a/YMpmbpBdRs63dfLW66TXkKz/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rpp/a/qjWqjhQgNYHgNs6Vx65txww/abstract/?lang=pt
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/766
http://www.scielo.br/j/rbepid/a/Ct7LXPfRLWvXZQn4kGhkcMf/?lang=pt
http://www.scielosp.org/pdf/csc/2017.v22n2/535-542/pt
http://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/
http://www.scielo.br/j/rbepid/a/MpX68Hjp9Jrnzv7zNyKMGgd/?format=pdf&lan
http://www.scielo.br/j/csp/a/vZ4NSWRXVSkBPdvSpscdcvz/?format=pdf&lang

SILVA, Joyce Damacena Souza da. Suplementacédo de acido félico e sulfato ferroso na
gestacdo: estudo qualitativo com gestantes de um municipio do Recdncavo da Bahia.
FAMAM, Governador Mangabeira — BA, 2019. Disponivel em:
<http://famamportal.com.br:8082/jspui/bitstream/123456789/1586/1/TCC%?20lI
%20-%20JOYCE%20PRINCIPAL.pdf>. Acesso em: mar. 2022.

SILVA, Luciane de Souza Valente da, et al. Micronutrientes na gestacao e lactacdo. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, n. 7 (3), p. 237-244. UFRJ, Rio de Janeiro -
RJ, 2007. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/bL67SRL75WjNkHzkTvsywht/?format=pdf&lang
=pt>. Acesso em: mar. 2022.

SOUZA, Ariani Impieri de, et al. Alteragdes hematoldgicas e gravidez.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, n. 24, p. 29-36. IMIP, Recife — PE. 2002.

Disponivel em: <https:/imww.scielo.br/jirbhh/ai3wFTXDcewFwIx7VvdKcSdP/?lang=pt>. Acesso
em: mar. 2022.

SOUZA, Ariani Impieri de, et al. Diagnéstico das anemias carenciais na gestacéo: consensos e
controvérsias. Revista Brasileira de Salde Materno Infantil, Recife, n.3, p. 473-479. 2003.
Disponivel em:

<https:/mww.scielo.br/jirbsmi/a/ZrxbKYhD5Gzzc3ZZmFyXFRp/?format=html|>. Acesso em: mar.
2022.

SOUZA, Tanuzy de Almeida, et al. Suplementacéo de Acidos Graxos Poli-insaturados de
cadeia longa durante a gestacéo e fatores associados ao desenvolvimento infantil. Revista
de Saude Coletiva da UEFS, n. 11. UFBA, Salvador — BA, 2020. Disponivel em:
<http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/5736/5896>. Acesso em: matr.
2022.

VIANNA, Claudia Michieli Della Colleta. Perfil de Selénio e Zinco em gestantes saudaveis.
Universidade Estadual Paulista ‘Julio de M. Filho', Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
Araraquara — SP, 2016. Disponivel em <https://repositorio.unesp.br/handle/11449/141527>.
Acesso em: mar. 2022.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 7, n°® 3, ano 2022


http://www.scielo.br/j/rbsmi/a/bL67SRL75WjNkHzkTvsywht/?format=pdf&lang
http://www.scielo.br/j/rbhh/a/w3wFTXDc6wFwJx7VvdKcSdP/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rbsmi/a/ZrxbKYhD5Gzzc3ZZmFyXFRp/?format=html
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/5736/5896

