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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre suplementagdo nutricional durante a gestacéo e lactacéo.
Revisao hibliografica: Deficiéncias nutricionais podem ocorrer durante a gravidez devido ao aumento das
necessidades da mée e desenvolvimento do feto, sendo necesséario que as mulheres gravidas tenham uma
nutricdo adequada e alimentagéo saudavel. Na lactagdo da mesma forma, as demandas nutricionais também
se elevam. Porém, situacbes de vulnerabilidades podem exigir suplementacdo além do padrao ja
estabelecido, de ferro e acido félico. Vitamina D, vitamina A, iodo, acidos graxos e probiéticos, sdo exemplos,
explorados neste estudo, que podem ser considerados como suplementos em situacdes especificas, pois
podem trazer 6timos beneficios neste contexto assistencial. Consideraces finais: A dieta materna desde o
periodo preconcepgéo até a lactagéo é primordial no ciclo gravidico-puerperal para fornecer as necessidades
nutricionais ao bindmio mae-bebé. Recomenda-se uma abordagem personalizada sobre as caréncias e
suplementacgdo durante a gravidez e lactacdo. H4 necessidade de mais pesquisas para esclarecer doses
seguras de suplementagdo, jA que muitos estudos apontaram beneficios, no entanto, sem estabelecer
indicacdes precisas sobre 0 uso. O estudo conclui a importancia do trabalho interprofissional, no qual o papel
dos enfermeiros, nutricionistas e médicos sao cruciais na investigagdo e tratamento de caréncias nutricionais.

Palavras-chave: Gestante, Suplementac&o nutricional, Salde materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: Analyze scientific evidence on nutritional supplementation during pregnancy and lactation.
Bibliographical review: Nutritional deficiencies can occur during pregnancy due to the increased needs of
the mother and the development of the fetus, making it necessary for pregnant women to have adequate
nutrition and a healthy diet. During lactation, nutritional demands also increase. However, vulnerable situations
may require supplementation beyond the already established standard of iron and folic acid. Vitamin D, vitamin
A, iodine, fatty acids and probiotics are examples, explored in this study, that can be considered as
supplements in specific situations, as they can bring great benefits in this care context. Final considerations:
The maternal diet from the preconception period to lactation is essential in the pregnancy-puerperal cycle to
provide the nutritional needs of the mother-baby binomial. The study recommends a personalized approach to
deficiencies and supplementation during pregnancy and lactation. There is a need for more research to clarify
safe doses of supplementation, as many studies have shown benefits, however, without establishing precise
indications of dose and period. The study concludes the importance of interprofessional work, in which the role
of nurses, nutritionists and doctors are crucial in the investigation and treatment of nutritional deficiencies.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la suplementacién nutricional durante el embarazo y la
lactancia. Revision bibliografica: Las deficiencias nutricionales pueden presentarse durante el embarazo
debido al aumento de las necesidades de la madre y al desarrollo del feto, siendo necesario que la mujer
embarazada tenga una nutriciéon adecuada y una dieta saludable. Durante la lactancia también aumentan las
demandas nutricionales. Sin embargo, las situaciones vulnerables pueden requerir suplementacion mas alla
del estandar ya establecido de hierro y acido félico. La vitamina D, la vitamina A, el yodo, los acidos grasos y
los probidticos son ejemplos, explorados en este estudio, que pueden ser considerados como suplementos
en situaciones especificas, ya que pueden aportar grandes beneficios en ese contexto asistencial.
Consideraciones finales: La alimentacion materna desde el periodo preconcepcional hasta la lactancia es
fundamental en el ciclo embarazo-puerperal para cubrir las necesidades nutricionales del binomio madre-
bebé. El estudio recomienda un abordaje personalizado de las carencias y la suplementacion durante el
embarazo y la lactancia. Es necesario realizar mas investigaciones para aclarar las dosis seguras de
suplementacién, ya que muchos estudios han demostrado beneficios, sin embargo, sin establecer
indicaciones precisas de dosis y periodo. El estudio concluye la importancia del trabajo interprofesional, en el
gue el papel de enfermeras, nutricionistas y médicos es crucial en la investigacién y tratamiento de las
deficiencias nutricionales.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, Suplementos dietéticos, Salud materno-infantil.

INTRODUCAO

Durante a gravidez e a lactacdo, as necessidades nutricionais apresentam-se aumentadas para estimular
aformacéo do feto e atender a salde da gestante e manter as fungdes vitais tornando esse periodo vulneravel
a alteracdes importantes, como as deficiéncias nutricionais (EL BEITUNE P, et al., 2020).

A correcdo da deficiéncia de nutrientes pode prevenir varias complicagdes tais como: abortos, parto
prematuro, baixo peso, reduzir riscos de defeitos congénitos e desenvolvimento mental mais lento na vida
adulta (VICTORA CG, et al. 2008), assim como evitar pré-eclampsia e problemas crénicos a salide materna
(EL BEITUNE P, et al., 2020).

Portanto, é recomendado que as gestantes e lactentes tenham um consumo de suplementos junto a uma
dieta saudavel para fornecer todos os nutrientes necessarios para elas e seus bebés. Ao longo das Ultimas
décadas, com as mudangas substanciais no panorama das dietas e dos suplementos, existem grandes
variagfes na forma como essas necessidades podem ser satisfeitas através de uma combinacgao de ingestédo
alimentar e suplementos nutricionais (HARRISON M, et al., 2020).

No Brasil, 0 padrdo adotado pelo Ministério da Salde é que as mulheres gravidas tomem suplementos
orais de 400 mcg de acido félico e 30 mg de sulfato ferroso diariamente (BRASIL, 2022). No entanto, outras
vitaminas e minerais desempenham papel importante no desenvolvimento adequado do feto, na prevencgéo
de malformacdes fetais e nos aspectos nutricionais da made. Dentre alguns exemplos, encontrados na
literatura, verifica-se as vitaminas lipossollveis, vitaminas B1, B2, C, D, zinco, ferro, iodo, magnésio, cobre,
selénio, calcio, fosforo e acidos graxos (KHAYAT S, et al., 2017; DROR DK e ALLEN LH, 2018).

Deste modo, a ingestdo de suplementos nutricionais pode fornecer nutrientes necessérios para a mae
durante a gravidez e lactagdo, dos quais o bebé podera ter beneficios, em termos de crescimento e
desenvolvimento. Tendo em vista, a importancia dos micronutrientes na gestacéo e lactagcéo, este estudo
justifica-se pela necessidade de investigar a suplementacdo nutricional nestas fases, além das préticas
nacionais padronizadas pelos Programas de Atencdo Materno-Infantil. O objetivo do estudo foi realizar uma
revisdo narrativa sobre suplementacdo nutricional durante a gestacdo e lactacdo, baseada em evidéncias
cientificas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dieta materna e suplementacao na gestacéo e lactacéo

O estado nutricional de uma mulher durante a gravidez e amamentacdo merece atencdo para a saude
dela e das futuras geracfes (JOUANNE M, et al., 2021). As deficiéncias de micronutrientes sdo esperadas
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durante a gravidez devido ao aumento das necessidades do feto, da placenta e dos tecidos maternos em
desenvolvimento (KEATS EC, et al., 2019), sendo necessario que as mulheres gravidas sejam apoiadas e
encorajadas a receber nutricdo adequada, o que € melhor conseguido pelo consumo de uma dieta equilibrada,
consistente com as diretrizes sobre alimentagdo saudavel (OMS, 2020a).

As repercussdes das deficiéncias nutricionais maternas sdo graves e podem levar ao retardo do
crescimento intrauterino, causando programacao anormal no desenvolvimento de 6rgéos e tecidos do feto
(MARTINEZ GARCIA RM, et al, 2020), pré-eclampsia, parto prematuro espontaneo, diabetes
gestacional (MANSUR JL, 2018)

Em paises de baixo e médio desenvolvimento, onde 0 acesso a uma alimentacao saudavel é limitado, um
estudo discutiu e verificou beneficios na incorporacdo de suplementos de mudltiplos micronutrientes para
mulheres gravidas, evidenciou resultados positivos em relacdo ao parto, reducéo de baixo peso ao nascer e
nascimentos prematuros, ndo foram encontrados resultados na mortalidade (KEATS EC, et al., 2019).

A literatura pontua a realidade de paises menos desenvolvidos, onde a ingestao de frutas, vegetais, carne
e produtos lacteos sdo muitas vezes insuficientes, podendo levar a deficiéncias de micronutrientes. Na Africa,
no centro-sul e no sudeste da Asia, a desnutricdo materna é altamente prevalente e é reconhecida como um
determinante chave nos resultados perinatais insatisfatorios (TANG AM, et al., 2016).

Atualmente a OMS (2020a) recomenda a suplementac¢éo de ferro e &cido félico como parte dos cuidados
pré-natais de rotina, portanto, abre-se uma lacuna para a discussao sobre a necessidade de uma abordagem
personalizada para aconselhamento nutricional, os autores Jouanne M, et al., (2021) a recomendam
fortemente em seu estudo.

Seguindo essa constata¢do, a OMS (2020a) ressalta a importancia da producédo e utilizacdo de dados
epidemiolégicos para fundamentar agbes especificas em paises com realidades diferentes, como por exemplo
anemia em mulheres em idade reprodutiva e dados como baixo peso ao nascer e prematuridade, dentre
outros, devem ser considerados pelos paises, dando um norte para qualquer recomendacgdo referente a
suplementagéo.

Os fatores associados a niveis baixos de ingestdo de iodo, sugerem que iniciativas de suplementacao
devem ser direcionar as mulheres com menos escolaridade e idade avancada para garantir o consumo
adequado de iodo por meio da alimentacdo (MANOUSOU S, et al., 2021).

Hoje, todas as evidéncias indicam que mulheres bem nutridas e saudaveis, que tém acesso a uma
alimentacdo variada, levem uma gravidez sem intercorréncias até o termo, sem o uso de quaisquer
suplementos, além da dieta. No entanto, recomenda-se que seja adotada uma abordagem personalizada para
aconselhamento nutricional, que leve em consideragdo o acesso das mulheres a comida, questdes
socioecondmico, raga, etnia e escolhas alimentares culturais (JOUANNE M, et al., 2021).

A compreensao das necessidades individuais é essencial para otimizar a saude materno e fetal, acdes de
pré-natal individualizadas s&o requisitadas (ALKMIM BF, 2023). A¢bBes de vigilancia em saude séo
importantes, pois ha necessidade de identificar e monitorar mulheres com risco de distdrbios nutricionais e
fornecer aconselhamento nutricional antes da concepcao, durante a gravidez e lactacdo (MARTINEZ GARCIA
RM, et al., 2020).

Repercussdes dos aspectos nutricionais na gestacao e lactacdo na saude da crianca

Embora a ingestdo alimentar adequada continue sendo o melhor meio para atender as necessidades de
micronutrientes, algumas necessidades séo dificeis de atender apenas com a dieta. Em resposta, alguns
paises implementaram programas para a fornecer suplementacao rotineiramente no ciclo gravidico-puerperal,
por meio Programas de Saude e também por meio da fortificagdo de alimentos, como ocorre com o sal iodado
e a farina enriquecida com acido félico.

Apesar dessas iniciativas, a desnutricdo materna ainda é prevalente e afeta os resultados dos bebés no
futuro, pois o feto ao adaptar-se a escassez pode ter dificuldade em adaptar-se ao consumo alimentar apés
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0 hascimento, afeta os resultados de curto e longo prazo para a prole, incluindo o crescimento, o
neurodesenvolvimento, a cogni¢cdo, a funcdo pulmonar e imunolégica e aumenta o risco de doencas
cardiometabdlicas na vida adulta (GERNAND AD, et al., 2016; MARTINEZ-GARCIA RM, et al., 2020).

Durante a lactacdo, a mulher precisa de um aumento de calorias para sustentar a producao de leite. Os
nutrientes cruciais durante a amamentacao sdo proteinas, acidos graxos 6mega-3, vitaminas B complexo,
vitamina D, calcio, ferro, esses nutrientes desempenham um papel importante na producéo de leite de alta
gualidade e no fornecimento de nutrientes adequados para o crescimento saudavel do bebé.

Achados desta revisdo apontam para questdes relacionadas a epigenética, as quais sdo mediadoras
importantes que ligam exposi¢cdes ambientais a alteracdes programadas na expressao genética que alteram
o crescimento e desenvolvimento da prole, em até trés geracdes pois a nutricdo durante a gestacdo pode
alterar a expressao de alguns genes (DESAI M et al., 2015; MARTINEZ-GARCIA RM, et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ao considerar dados epidemiologicos brasileiros, citam alguns
micronutrientes adquirem relevancia maior, a depender do periodo: no periodo pré-concepcional: ferro,
vitamina B12, 4cido félico e iodo; no primeiro trimestre de gestagéo: a vitamina D deve ser acrescentada aos
anteriores; no segundo e terceiro trimestres da gestacéao: ferro, calcio, as vitaminas em geral e principalmente
o DHA e na lactacdo: DHA, célcio, ferro e vitamina D (SBP, 2023).

No Brasil, a suplementacéo preconizada rotineiramente € de acido félico e ferro. O &cido folico deve ser
prescrito para as gestantes, na dose de 400ug (0,4 mg/dia) desde o periodo pré-gestacional até o final da
gravidez, a prescricdo de ferro profilatico deve comecgar a partir do conhecimento da gravidez até o terceiro
més apods parto, a dose recomendada é de 30 a 60 mg de ferro elementar, o correspondente a 150 a 300 mg
de sulfato ferroso ao dia (OMS, 2016). A deficiéncia destes nutrientes pode acarretar em defeitos no
fechamento do tubo neural, baixo peso ao nascer, maior risco de infecgéo, prematuridade e déficit cognitivo
no recém-nascido (MEDEIROS RRS, et al., 2016).

A vitamina D € um nutriente lipossollvel essencial, age no metabolismo do célcio e fésforo, na modulacdo
do sistema imunolégico, na funcdo muscular, na expressédo de genes e na diferenciacdo celular, difere de
outras vitaminas por suas funcgdes pré-hormonais (WAGNER CL e HOLLIS BW 2020)

A sintese cutanea da vitamina D enddgena representa a fonte mais importante dessa vitamina, ocorre em
resposta a exposi¢éo a luz ultravioleta B do sol, mas também pode ser encontrada nos alimentos como 6leo
de figado de bacalhau e peixes gordurosos (OMS, 2020b).

A deficiéncia de vitamina D é um problema de salde publica e tem como causa a falta de exposic¢ao solar,
mesmo em locais com luz solar abundante, pigmentacao da pele, uso de protetor solar com fator de prote¢céo
30, danos na pele, estacdo do ano, obesidade, geralmente acompanhada por uma ingestdo alimentar
reduzida (URRUTIA-PEREIRA M e SOLE D, 2015; OMS, 2020b), situacéo verificada na india (SOFI NY, et
al., 2017), Ardbia Saudita (ALZAHEB RA, 2018).

A suplementacao oral de vitamina D nado é indicada para todas as gestantes, apenas é recomendada em
casos de diagnostico ou suspeita de deficiéncia, além de contextos nos quais a exposi¢do ao sol da gestante
€ altamente limitada (OMS, 2016). No Reino Unido existe a recomendagao de 10 ug de ingestéo diaria para
a populacdo em geral e na Finlandia, destacam-se os programas obrigatorios de fortificacdo alimentar
(MENDES MM, et al., 2020).

No Brasil, 0 estudo apontou uma prevaléncia de 35% de deficiéncia e 42% de insuficiéncia de vitamina D,
foram identificadas menores e maiores prevaléncias em 50% em mulheres em idade fértil, 27% gestantes e
48% em puérperas (LUCCHETTA RC, et al., 2020).

Durante a gravidez, a deficiéncia de vitamina D tem sido associada a um risco aumentado de diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia, morbidade e mortalidade materna e perinatal (WAGNER CL e HOLLIS
BW, 2020), pode causar hipocalcemia e hiperparatireoidismo secundario (MANSUR JL, 2018), quando
acentuada, parece interferir na homeostase 0ssea, levando a raquitismo congénito e fraturas no recém-
nascido (FREBASGO, 2017).
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Dutra LV, et al. (2021) e Mansur JL (2018) afirmam que as concentracbes maternas e fetais estdo
diretamente ligadas, a mée é a Unica fonte de vitamina D para o feto, disponibilizada através da placenta.
Assim, a suplementacdo durante a gravidez melhora a concentracdo sérica e sugere apresentar efeitos
positivos no estado geral de salde, no comprimento e peso ao nascer (COLONETTI T, et al., 2022).

Contribuicdo importante da vitamina D também para a obtencédo de leite materno de boa qualidade
(JOUANNE M, et al., 2021), pode ajudar a fornecer niveis adequados ao bebé (WAGNER CL e HOLLIS BW,
2020), influencia positivamente no metabolismo do calcio, melhora do padrdo ésseo, crescimento fisico,
desenvolvimento do sistema imunoldgico e prevencdo de doencas cronicas (DUTRA LV, et al., 2021,
WAGNER CL e HOLLIS BW, 2020).

Entretanto, ndo ha conhecimento suficiente para a definicao da dose ideal nem para garantir a inexisténcia
de possiveis efeitos adversos em longo prazo (DUTRA LV, et al., 2021, ALKMIM BF, et al., 2023). Ensaios
randomizados sdo necessarios para confirmar os efeitos benéficos, a seguranca e a dose ideal, assim fatores
ambientais, culturais e individuais precisam ser elucidados (MENDES MM, et al., 2020) para melhor informar
potenciais politicas de saude (LUCCHETTA RC, et al., 2022).

A vitamina A, trata-se de um micronutriente que auxilia em diversos processos fisiol6gicos no organismo
tais como: acuidade visual, funcionamento adequado do sistema imunolégico, diferenciacdo e proliferagdo
celular e expressao génica (LIMA RBM, et al., 2020), presente em cenoura, abdbora, vegetais verde escuro
e laticinios (SBP, 2023).

A deficiéncia da vitamina A pode ser causada por picos de hiperglicemia da mée e pode aborto espontaneo
e ma formacéo congénita (LIRA LQ e DIMENSTEIN R, 2010).

Estudos mostram os beneficios da suplementacao de vitamina A (DEMINICE TMM et al., 2018; CRUZ S,
et. al., 2018). Quando a suplementacéo foi administrada somente apd4s o parto, houve aumento nos estoques
hepaticos; quando a suplementacdo ocorreu durante a gravidez e no periodo pdés-parto, a tendéncia de
esgotar os estoques no final da gravidez diminuiu, resultando em melhorias no sistema imunolégico e reducéo
dos casos de cegueira noturna gestacional, entretanto, ndo teve impacto nos resultados do parto, nem na
mortalidade materna, fetal e infantil (CRUZ S, et. al., 2018).

As concentragcdes médias de vitamina A no soro materno, no corddo umbilical e no leite materno foram
relatadas. A maior parte das amostras de sangue materno e corddao umbilical apresentou deficiéncia. A
ingestdo média pelas méaes também foi considerada inadequada em uma parcela significativa dos casos e
seus bebés tiveram concentragfes mais baixas no corddo umbilical, do mesmo modo que maiores
concentracdes foram observadas no sangue materno e no corddo umbilical em casos onde houve maior
ingestdo de vitamina A (DEMINICE TMM, et al., 2018).

Os estudos mostram os beneficios da suplementacdo de vitamina A ndo apenas no pés-parto imediato
mas, sobretudo, quando fornecida antes e/ou durante a gravidez, tanto que os estudos sugerem a
suplementagdo tanto no periodo gestacional quanto no pés-parto imediato como forma de aumentar a
seguranca do cuidado materno-infantil (DEMINICE TMM, et al., 2018).

A suplementacéo de vitamina A durante a gestacéo e/ou lactacdo nédo € preconizada de rotina no Brasil,
€ indicada pela OMS em regiées com maior prevaléncia de deficiéncia (SBP, 2023).

O iodo é fundamental para o bom funcionamento da tireoide materna e fetal; portanto, sua deficiéncia
associa-se a alteracao do desenvolvimento neuroldgico fetal e do recém-nascido. No Brasil, em virtude do sal
ser iodado, ndo ha necessidade de utilizar suplemento de forma rotineira durante a gestacao (SBP, 2023).

A ingestdo nutricional adequada de iodo durante a gravidez e a primeira infancia € extremamente
importante para o desenvolvimento e a maturacdo do cérebro (LOPES CA, et al. 2022). A suplementagéo
pode ter impacto positivo no desenvolvimento cognitivo infantil, € uma intervencdo segura e eficaz para
melhorar a saide mental da crianca (VILELA MM, et al., 2020).
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O iodo também foi encontrado nos estudos de Manousou S, et al. (2021) e Vilela MM, et al. (2024), pelo
seu beneficio na salde materna-infantil. Estudo realizado na Suécia demonstrou que mais da metade das
mulheres lactantes consomem quantidades insuficientes de iodo, menor que as quantidades de referéncia
recomendadas (MANOUSOU S, et al., 2021).

A utilizagdo de probitdticos como suplementagdo nutricional também foi evidenciada neste estudo,
suplementacgédo de no minimo 8 semanas melhora o desenvolvimento gestacional e promove um bom estado
de saude do bindmio mae-bebé, reducdo da proteina C reativa, controle da diabetes gestacional, pré-
eclampsia grave, previne vaginose bacteriana, regula pH vaginal, diminuicdo da cintura pés-parto, reducao
de parto prematuro, melhora de distlrbios gastrointestinal, reducéo de sintomas como depressao e ansiedade
pés-parto, reducéo da incidéncia de dermatite atdpica em criancas (SALVADOR B, et al., 2021; MENESES
TB, et al., 2022) e oferece beneficios imunol6gicos aos recém-nascidos (MENESES TB, et al., 2022).

Os probioticos ndo apresentam riscos para a mae e para o bebé (SALVADOR B, et al., 2021), contudo
ndo foi possivel verificar nas publicacbes, doses e tipos especificos de probidticos. Fato é que a
suplementac¢éo de probidticos durante a gravidez mostra-se uma intervengédo promissora (MENESES TB, et
al., 2022).

Os acidos graxos poliinsaturados, 6mega-3, sdo componentes dos lipidios, especificamente dentre os
acidos, o acido araquiddnico (ARA) e o acido docosahexaendico (DHA) tem cadeia longa e sédo primordiais
para a formacgéo neuroldgica e cognitiva da crianga, cruciais para diversas atividades celulares e metabdlicas,
na diferenciacao celular, producéo de hemoglobina, transporte de oxigénio e mielinizacdo (JOUANNE M, et
al., 2021).

O consumo de &cidos graxos por gestantes reduz os riscos de partos prematuros, prolonga gestacdes de
alto risco, diminui a produgdo de citocinas pré-inflamatdrias, controla o estresse oxidativo e sintomas
depressivos, auxilia no desenvolvimento infantil, melhora desfechos cognitivos e visuais para o bebé,
fundamental para o desenvolvimento neurolégico, pois atua na formacdo de todas as membranas celulares
do sistema nervoso central, atua na imunidade, na acuidade visual, auxilia no aumento do peso, do
comprimento e da circunferéncia da cabeca do bebé&, melhora a acuidade visual, coordena¢do motora mao-
olhos, atencéo, resolugdo de problemas e processamento de informacdes (FEWTRELL M, et al., 2017,
SOUZA TA, et al., 2021; SBP, 2023; MENESES TB, et al., 2024).

Evidéncias de estudos sugerem que a suplementacéo de EPA e DHA, durante os periodos de gravidez e
lactacdo, melhora a composicao de acidos graxos no leite materno (BARRERA C, et al., 2018; SOUZA TA,
2021).

Uma revisdo de dados brasileiros apontou para um status inadequado de DHA entre as brasileiras durante a
gravidez e a lactagdo, a ingestéo de fontes alimentares de 6mega-3 é baixa, provavelmente insuficiente, e que os
indices bioquimicos maternos de DHA e do teor no leite materno sdo baixos quando comparados a literatura
internacional, dentre as causas estdo: gesta¢fes frequentes e multiplas, nutricdo inadequada e consumo de 6leos e
gorduras com elevada proporcdo de dmega 6 (6leos vegetais e gorduras trans) e baixa propor¢éo de émega 3 (SBP,
2023).

O estudo de niveis de &cidos graxos em mulheres chilenas durante a gravidez e lactacéo estdo diretamente
relacionados a dieta, onde ha baixo consumo de &acidos graxos, esta situacdo produz uma reducéo
significativa dos niveis de DHA nos eritrécitos e no leite materno (BARRERA C, et al., 2018).

Devido ao baixo consumo de peixe no Brasil e levando em conta a importdncia do DHA para o
desenvolvimento infantil, toda gestante deveria receber suplemento diario de DHA (SBP, 2023). Portanto, é
necessario promover o consumo de alimentos que contenham émega-3, assim como a suplementacao direta
durante a gravidez e lactacdo, quando necessario, para garantir a saide e o bem-estar da mée e do filho,
promovendo um comeco de vida promissora e saudavel com extenso impacto na satde publica (SILVA JVM
e RODRIGUES MAC, 2023).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente revisdo analisou evidéncias cientificas sobre suplementagdo nutricional durante a gestacao e
lactacdo e asseverou que micronutrientes conferem beneficios extraordinarios para a sadde materna e tém
sido associados a melhores respostas no desenvolvimento fetal. Primeiramente, destacou a importancia da
dieta materna desde o periodo preconcepcao até a lactacdo. No entanto, diante de situacbes de
vulnerabilidades, que sugiram caréncias nutricionais, a suplementacgéo além do padréo ja estabelecido — acido
félico e ferro, deve ser considerada. No contexto brasileiro, 0 Ministério da Saude definiu orientacdes para a
suplementacédo durante a gravidez e a amamentacao, visando garantir a ingestdo adequada de vitaminas e
minerais essenciais, que tem demonstrado efetividade. No entanto, o estudo recomenda a importancia de
uma abordagem personalizada sobre as caréncias e suplementacdo durante a gravidez e lactacdo. E
necessario que gestantes e lactantes sejam assistidas pelos Programas de Salde, seguindo as
recomendacdes estabelecidas, pois estas sdo baseadas em dados epidemiolégicos. A pesquisa enfatiza a
necessidade continua de educacao e programas de suplementacao nutricional para garantir a satide materna
e o desenvolvimento saudavel das criancas durante esses periodos criticos da vida. Também encoraja a
realizacdo de mais pesquisas para esclarecer doses seguras de suplementacdo, ja que muitos estudos
apontaram beneficios, no entanto, sem estabelecer indica¢fes precisas de dose e periodo. O estudo conclui,
ainda, a importancia do trabalho interprofissional na atengéo ao ciclo gravidico puerperal, no qual o papel dos
enfermeiros, nutricionistas e médicos sao cruciais na investigacéo e tratamento de caréncias nutricionais.
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