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Resumo

Introducdo: A partir do inicio do século XXI, um novo
conceito comegou a emergir nos meios cientificos e
sociais: os primeiros 1.000 dias de vida. Nessa mesma
linha um movimento internacional iniciado no mesmo
periodo comegou a discutir sobre a “origem
desenvolvimentista da salde e da doenga”. Inimeros
problemas que acometem o ser humano em todo seu
ciclo de vida tém seu inicio nos primeiros anos e, muitas
vezes, podem ser evitados ou minimizados quando
precocemente reconhecidos e abordados. O presente
documento discute, com base na literatura cientifica, a
ideia de expansao da janela de oportunidades para um
periodo de 2.200 dias, englobando desde a fase
préconcepcional até o final do quinto ano de vida.
Métodos: Foram revisados de forma integrativa os
artigos cientificos publicados até o ano de 2022 nas
bases de dados Pubmed/Medline, SciELO, Google
Académico e Lilacs, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. A busca de artigos foi direcionada aos temas
referentes a alvos de intervencdo que pudessem
impactar na salde presente e futura da crianga.
Resultados: Foram estudados aspectos bioldgicos,
sociais e psicoldgicos em cinco fases: préconcepcional,
gestacional, primeiro ano, segundo ano e terceiro ao
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quinto ano de vida. Os dados obtidos mostram a
importancia de ampliacdo do periodo de maior atencao
profissional no comeco da vida. Conclusdao: A
Associagao Brasileira de Nutrologia recomenda a janela
de 2.200 dias (100 dias na pré-concepgao + 270 dias de
gestacao + 1.830 dias do primeiro ao quinto ano de
vida) como periodo ideal de atuacdo profissional com
vistas a garantia de salde presente e futura das
criangas.

Palavras-chave: Salde infantil. Salde pré-
concepcional. Saude gestacional. Satde pdsgestacional.

Introducao

A partir do inicio do século XXI, um novo conceito
comegou a emergir nos meios cientificos e sociais: 0s
primeiros 1.000 dias. Considerando-sea soma do
periodo gestacional e dos dois primeiros anos de vida,
esse numero “redondo” ajudou a dar forma a ideia
extremamente importante, que se refere a uma janela
de oportunidades de atengdo profissional especial, com
foco na garantia da salde presente e futura da crianga.
De fato, inimeros estudos anteriores e posteriores a
essa data mostraram que intervengbes variadas,
especialmente nutricionais, nesse periodo, levavam a
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ganhos relevantes a salde, nos curto, médio e longo
prazos. Por outro lado, estimulos negativos, também
repercutiam em consequéncias indesejaveis, como
obesidade, perdas cognitivas, baixa imunidade,
disbiose, entre outros [1-7].

Nessa mesma linha um movimento internacional
iniciado também no século XXI comegou a discutir sobre
a “origem desenvolvimentista da saide e da doenca”.
Inimeros problemas que acometem o ser humano em
todo seu ciclo de vida tém seu inicio nos primeiros anos
e, muitas vezes, podem ser evitados ou minimizados
quando precocemente reconhecidos e abordados. A
ideia é justamente a de incrementar a atuacdo dos
profissionais de salde no comego da vida, visando a
uma melhor satde ao longo dos anos.

Nao ha duvida sobre a importancia da atuacdo de
diferentes profissionais de salde durante os primeiros
1.000 dias de vida. Entretanto, pode-se questionar se
essa janela ndo poderia ser ampliada. Muitos
pesquisadores tém se debrucado sobre os impactos a
saude futura da crianga consequentes a diversas
condigGes associadas ao pai € a mae, ainda antes da
concepcao [8]. Adicionalmente, sabe-se que muitos
aspectos relevantes, tais como o desenvolvimento do
sistema nervoso central e a consolidacao da microbiota,
ainda se encontram em fase de construcdao apds o
segundo ano vida [9,10].

O presente documento discutiu, com base na
literatura cientifica, a ideia de expansao da janela de
oportunidades para um periodo de 2.200 dias,
englobando desde a fase pré-concepcional até o final do
quinto ano de vida: (100 dias na pré-concepgdo + 270
dias de gestagao + 1.830 dias do primeiro ao quinto ano
de vida).

Métodos

Foram revisados os artigos cientificos publicados
até o ano de 2022 nas bases de dados Pubmed/Medline,
SciELO, Google Académico e Lilacs, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. A busca de artigos foi
direcionada aos temas referentes a alvos de
intervengdo, desde o periodo pré-concepcional até o
final do quinto ano de vida, que pudessem impactar na
salde presente e futura da crianca. Foram estudados
aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos que estdo
apresentados, apenas para efeito de organizacdo, em
cinco fases: pré-concepcional, gestacional, primeiro
ano, segundo ano e terceiro ao quinto ano de vida. Ao
final, com base no levantamento realizado, sao feitas as
recomendagOes da Associagao Brasileira de Nutrologia.
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Periodos pré-concepcional e pré-natal

Os primeiros 370 dos 2.200 dias da janela de
oportunidade referem-se aos 100 dias prévios a
concepgao e aos 270 dias de gestacdo. A justificativa de
se destacarem esses dias, baseia-se na influéncia,
sugerida por evidéncias cientificas, que o estado de
saude dos pais exerce sobre embriogénese, crescimento
fetal intrauterino e saude futura da crianca [11,12].
Dessa forma, cada vez mais, a estrutura envolvida na
assisténcia a estes futuros pais deve se empenhar em
identificar, prevenir e tratar situagdes que podem
perturbar ou colocar em risco a saude dos seus
descendentes, tanto na fase intrauterina como nos
primeiros anos da infancia [13].

Os primeiros 100 dias da janela tém a
singularidade de destinar atencdo também ao
componente paterno. O periodo pré implantacdo do
desenvolvimento do embridao comeca com a fusao dos
gametas haploides fornecidos por cada progenitor,
gerando um zigoto diploide [14]. Isso significa que, a
primeira condicdo para o desenvolvimento de um
embrido saudavel é a boa qualidade dos gametas. E, tal
qualidade, tem relacdo direta com a condigao geral de
saude dos pais [15].

Fatores comportamentais, como tabagismo e
consumo excessivo de alcool, e ambientais, como
estado nutricional, idade e exposicao a disruptores
quimicos enddcrinos, podem impactar na epigenética
(microRNAs, RNA longo nao codificante, ocupacao de
histonas e metilacio de DNA) do sémen e na
composicdo do plasma seminal, influenciando
negativamente o desenvolvimento do embrido,
crescimento do feto e potencialmente a salde dos
descendentes no longo prazo [16-18].

A assisténcia primaria de pré-concepcdo ao pai
tem, portanto, uma racionalidade e deve ser
estimulada. Apesar disso, ha limitagdes, tanto por uma
desorganizacao do sistema de salde, que ndo investiu
de maneira igualitaria a saide materna, e ao habitual
pequeno envolvimento do género masculino [17]. Ha
necessidade de mudanga desse paradigma. O
profissional de salde pode atuar demonstrando a
importancia paterna na salde do descendente, envolvé-
lo com mudanca de habitos e, eventualmente, com
tratamentos especificos [19]. Orientacdes como
interrupgao do tabagismo e do alto consumo de bebidas
alcodlicas, realizacdo de exercicios fisicos, menor
exposicao a poluentes e tratamento de doencas
metabdlicas, como obesidade e diabetes, sd&o
fundamentais [17].

Em relagdo a salde materna, a literatura cientifica
€ cada vez mais farta de evidéncias demonstrando a
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influéncia da salde materna sobre os descendentes,
tanto no periodo prévio a concepcao quanto durante a
gestacdo. No primeiro momento, assim como o
componente paterno, no fornecimento de um gameta
saudavel [16] e, no segundo, através do fornecimento
de um ambiente intrauterino adequado para
desenvolvimento fetal [13].

Os mecanismos bioldgicos envolvidos sao poucos
conhecidos, mas uma série de situacdes de saude e/ou
comportamentos da mulher no periodo pré-concepcao
demonstram se associar com pior progndstico para a
saude da prole. Por exemplo, recémnascidos de maes
com algum problema psicoldgico prévio a gestacao,
aparentam ter duas vezes maior risco de reatividade
emocional aumentada em relacdo aqueles de maes sem
esse diagndstico [20]. Assim como situacbes de
estresse neste periodo podem aumentar risco de
mortalidade [21] ou impactar no peso do recém-
nascido [22]. Além disso, a evidéncia cientifica é cada
vez mais contundente em relagdo aos impactos
negativos para a prole relacionados a tabagismo,
consumo de alcool e, principalmente, baixa qualidade
alimentar e ingestdo energética exagerada, além de
obesidade e desnutricdao [8,22-24].

A atuacdo médica neste momento é fundamental,
entretanto, complexa. Para ser efetiva, tanto na pré-
concepcao como no pré-natal, ha necessidade de se
compreender as diferentes realidades e ambientes
vividos pelas mulheres, o que dificulta o
estabelecimento de uma conduta assistencial universal
[8,13]. De maneira geral, no periodo pré-concepcional,
as prioridades seriam suplementacdo de acido fdlico
para todas as mulheres, orientacdo e apoio para
mudancas de habitos de risco, revisdo dos
medicamentos em uso e da historia obstétrica prévia,
atuacdo nas doencas cronicas préexistentes e
consideracdo da possibilidade de algum risco genético
[8].

A assisténcia pré-natal € um momento muito
oportuno de comunicacao, educacdo e intervencao na
salude feminina [25]. Ha questdes relacionadas a
acesso e qualidade desse cuidado, mas, de maneira
geral, a mulher gravida tem a predisposicdo de procurar
ajuda médica e esta disposta a realizar medidas para
melhorar sua qualidade de saude. Dessa forma, a
identificacdo de vulnerabilidades e estratificagdo de
riscos, além da realizacdao de intervencbes preventivas
e terapéuticas consagradas, sdao fundamentais [26-
28].

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) elencou
39 recomendagbes para o cuidado pré-natal divididas
em 5 tipos de intervengdes: intervencdes nutricionais,
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avaliacgdo da mae e do feto, medidas preventivas,
intervencdes para sintomas fisioldgicos comuns e
intervencdes nos sistemas de salude para melhorar a
utilizacdo e a qualidade dos cuidados pré-natais [29].

Tais recomendagbes sao baseadas em evidéncias
cientificas e a maioria ja estd consagrada na pratica
clinica. Entretanto, ha algumas que s3o ainda discutidas
entre os pesquisadores e carentes de melhor evidéncia.
Assim, a suplementacao de alguns micronutrientes
(vitaminas e minerais) e 6mega 3 devem ser realizadas
de acordo com necessidades especificas. Vale citar a
dificuldade de realizar ensaios clinicos nessa area devido
a heterogeneidade de populacdes avaliadas e diversos
desfechos clinicos maternos e fetais possiveis [30,31].

Dentre as recomendag0es unanimes neste periodo
estdo: alimentacdo saudavel, realizagdo de exercicios
fisicos, ganho de peso adequado e diminuicdo da
exposicao a cigarro, alcool e substancias sabidamente
prejudiciais a saude [32]. Certamente, devido a
pandemia de sobrepeso e obesidade mundial e ao
reconhecido impacto dos distlrbios energético-
metabolicos na salde fetal e infantil, a intervengao
nutricional vem ganhando importancia e deve ser
incentivada [33,34].

Considerando a complexidade da doenga
obesidade, toda gestante com esse diagndstico deveria
contar com uma equipe multiprofissional entre
obstetras, nutrdlogos, nutricionistas, educadores fisicos,
psicdlogos entre outros, para fornecer informacoes,
seguimento e tratamento efetivo. Ha a necessidade de
identificacdo de caréncias nutricionais especificas, assim
como o controle do balango energético para diminuicdo
ou reversdo dos impactos metabdlicos na saude
materna e fetal [33,34]. Como orientacdao geral, uma
dieta saudavel durante a gravidez contém energia,
proteinas, acidos graxos polinsaturados, fibras,
vitaminas e minerais adequados, obtidos através do
consumo de alimentos variados, incluindo vegetais
verdes e alaranjados, carne, peixe, feijao, frutos secos,
cereais integrais e fruta [29].

Assim, os primeiros 370 dias, periodo focado na
salde paterna e materna, sdo 0s passos iniciais para o
desenvolvimento saudavel e crescimento sadio das
geragOes futuras. Muito importante ressaltar o papel do
pai, devendo-se dar especial atencdo ao seu estado
nutricional e a eventual necessidade de
suplementacdes, além do cuidado com sua salde
emocional, fatores que podem influenciar na qualidade
espermatica. De maneira geral, a omissdo desse
cuidado, significa a passagem de informacoes genéticas
precarias, manifestacoes epigenéticas intrauterina
indesejaveis e salde das geragdes futuras
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comprometida.

Primeiro ano de vida

O primeiro ano de vida, que vai do nascimento até
aos 12 meses, € um periodo muito importante para o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Observa-se
processo dindmico e continuo de diferenciagdo celular,
gue se inicia na concepcdo e tem maior atividade no
primeiro ano de vida. E dependente da interacdo de
fatores intrinsecos ou organicos (genéticas e
neuroenddcrinos) e  extrinsecos ou ambientais
(nutricionais, geofisicas, atividade fisica, vinculo mae-
filho). Engloba crescimento fisico, maturagdo
neuroldgica, desenvolvimento comportamental,
sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como
relagGes socio-afetivas [35,36].

A nutricdo e o estilo de vida, antes e durante
gravidez, lactacao e primeira infancia, demonstraram
induzir efeitos de longo prazo na saude da crianga,
incluindo o risco de doencas nao transmissiveis comuns,
como obesidade, diabetes e problemas
cardiovasculares. Esse fendmeno é conhecido como
“programacao metabdlica precoce de salde e doenca
de longo prazo” [37].

Em 2008, a revista The Lancet [38] publicou uma
série sobre desnutricdo materna e infantil que
identificou a necessidade de se focar no periodo que vai
desde a concepgao até o fim do segundo ano de vida
da crianca (os primeiros mil dias), com destaque para a
boa nutricdo e o crescimento saudavel, que teriam
beneficios que se prolongariam por toda a vida. Desde
a publicacdo dessa série, o conceito dos primeiros mil
dias tem sido adotado pelo meio académico e por
agéncias e organizagbes ndo governamentais
internacionais [39].

Nos dias atuais, a OMS mantém foco nos primeiros
1.000 dias, mas ja com preocupacdo para a prevencao
da obesidade, destacando a importancia da orientagdo
nutricional e os habitos de vida saudaveis, para esta
faixa etaria e para as criancas maiores de um ano
[40,41]. Alimentacdo adequada durante a gestacgao,
associada ao aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses, adicdo de alimentos
complementares adequados e continuacdo da
amamentagao até os dois anos ou mais, além da
manutengao de bons habitos alimentares e de atividade
fisica, sdo requisitos bdasicos para crescimento e
desenvolvimento infantil plenos [37,42,43]. Black et
al. [43], Swinburn et al. [44], Bergmeier et al. [42] e
Skouteris et al. [45] mostraram que as origens da
saude e do bemestar dos adultos derivam de interagGes
genético-ambientais que se estendem desde a
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concepcdo até a idade de 24 meses (primeiros 1000
dias) e continuam até a idade de 5 anos (segundos 1000
dias) e destacam que criangas pequenas com nutrigao
adequada e oportunidades para aprendizado precoce
tém as melhores chances de prosperar, mesmo quando
enfrentam ameacas bioldgicas ou ambientais [42,43].

Todas as sociedades cientificas reconhecem a
importancia do aleitamento materno exclusivo até 6
meses e complementado até 2 anos ou mais, por seus
varios fatores, destacando: vinculo, calor, protecdo e
estimulo (afetivo, motor, ambiental); proteinas
especificas para idade gestacional e idade de vida;
fatores imunes; desenvolvimento de microbiota
(digestiva, cutdnea, respiratoria); acidos graxos
polinsaturados de cadeia longa (LCPUFAs), minerais
(macro e micro) e vitaminas para o desenvolvimento
cerebral e fisico [46-49]. Alimentos complementares
(solidos e liquidos, exceto leite materno ou férmula
infantil) ndo devem ser introduzidos antes dos 4 meses,
mas nao devem ser adiados além dos 6 meses [46,47].
O aleitamento materno predominante e parcial também
deve ser incentivado se o exclusivo ndo for alcangado.
Caso ndo seja possivel, a opcdo sao as formulas infantis
[37,46,47,50]. Victora, et al. [51] mostram em
metanalise que o aleitamento materno exclusivo atua
na protecao contra infeccdes infantis, na prevencao da
ma oclusao dentaria, garante o potencial genético de
inteligéncia e leva a provaveis redugdes no risco de
sobrepeso e diabetes. De fato, Zheng, et al. [52]
também destacam a importancia de incentivar e apoiar
o0 aleitamento materno prolongado para a prevencao da
obesidade infantile.

Um novo relatorio da First Steps Nutrition Trust
identifica as principais agdes necessarias para proteger
as criangas do sobrepeso e da obesidade nos primeiros
1.000 dias de vida, incluindo a exigéncia de que os
servicos se tornem credenciados como Amigos da
Crianca [53]. Victora destaca que, além da prevencao
da obesidade, muito destaque tem se dado para o
desenvolvimento cognitivo e, nesse sentido, a ingestao
dos LCPUFAs é essencial para o desenvolvimento
cerebral [51]. Cerca de 70 a 80% do cérebro se forma
justamente nos primeiros 2 anos de vida [51]. Durante
os primeiros 1.000 dias, o desenvolvimento do cérebro
é rapido, com a nutricdo desempenhando papel
importante na expressao do codigo genético [54].

A arquitetura basica do cérebro é construida
através de processo continuo, que comeca antes do
nascimento e continua na idade adulta. Conexdes e
habilidades neurais mais simples se formam primeiro,
seguidas por circuitos e habilidades mais complexos.
Nos primeiros anos de vida, mais de 1 milhdo de novas
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conexdes neurais se formam a cada segundo. As vias
sensoriais, como as da visdo e audicdo basica, sdo as
primeiras a se desenvolver, seguidas pelas habilidades
iniciais de linguagem e fungbes cognitivas superiores. As
conexdes proliferam e sofrem poda, em ordem definida,
com circuitos cerebrais posteriores e mais complexos
construidos sobre circuitos anteriores e mais simples. As
capacidades cognitivas, emocionais e sociais sao
inextricavelmente entrelacados ao longo da vida. O

Figura 1. Neurogénese no hipocampo.

cérebro € um drgdo altamente inter-relacionado e suas
multiplas fungGes operam de forma muito coordenada,
como mostra a Figura 1. A salde emocional e fisica, as
habilidades sociais e as capacidades cognitivo-
linguisticas que surgem nos primeiros anos sdo pré-
requisitos importantes para o sucesso na escola e,
posteriormente, no local de trabalho e na comunidade
[54,55].
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Fonte: Adaptado de Thompson, R. A., & Nelson, C. A [55].

Considerando que todos os nutrientes sao
necessarios para o desenvolvimento e funcdo do
cérebro, alguns deles tém alto impacto em seu
desenvolvimento inicial, além das gorduras (LCPUFAS -
DHA), como as proteinas, ferro, zinco, iodo, selénio,
magnésio e vitaminas A, D, E e B12. O efeito é maior
nos periodos fetal e pds-natal precoce devido, as altas
demandas metabolicas do cérebro nessa idade. O leite
materno contém os nutrientes ideais para o
neurodesenvolvimento [56] e para o desenvolvimento
da microbiota saudavel [56]. Evidéncias claras e
consistentes indicam que criangas devem ser expostas
a ambientes com alimentos saudaveis desde a
concepgao, o que contribui também para a formagdo da
microbiota intestinal [43,57].

Desde os primeiros momentos de vida, o corpo
humano é colonizado por uma grande variedade de
microrganismos que se tornam presentes na pele e em
varias cavidades mucosas (oral, nasal, vaginal e
pulmonar); mas a grande maioria deles esta localizada
no trato gastrointestinal (GI) e é denominada
microbiota intestinal. O intestino do recém-nascido é
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colonizado principalmente por varias espécies de
Bifidobacterium, que também sdo abundantes no leite
materno. Logo ap6s o nascimento, a microbiota no
intestino infantii é nutrida e moldada pelos
componentes dietéticos e bioativos do leite. Acredita-se
que a composicdo da microbiota intestinal se
desenvolva em grande parte ap6s o nascimento, sendo
influenciada por eventos do inicio da vida, como modo
de parto, nutricdo e exposigdo a antibidticos [57].
Dados de 2021, obtidos através de sequenciamentos
génicos, mostraram que, ao contrario do que se
acreditava anteriormente, a microbiota ndo se estabiliza
por volta dos 3, mas sim dos 5 anos de idade [58].

Durante as janelas temporais criticas do
desenvolvimento, a microbiota intestinal e seus
metabolitos auxiliam n3o apenas localmente, em
relagdo ao microambiente intestinal, mas também além
do trato gastrointestinal, como nos aspectos fisioldgicos
e estruturais do sistema nervoso central (SNC) e na
programacao de importantes sistemas corporais, como
o imunoldgico, que, se perdidas, levam a alteragGes
irreversiveis no crescimento e nas fungbes normais
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desses sistemas. As vias de comunicacdo que permitem
a interacdo da microbiota intestinal com o SNC do
hospedeiro sdo descritas como eixo microbiota-
intestino-cérebro [59].

Alteracdes no microbioma intestinal sdo associadas
com quadros patoldgicos, incluindo doenca inflamatoria
intestinal, asma, obesidade, sindrome metabdlica,
doenca cardiovascular, condicdes imunomediadas,
alergia a proteina do leite de vaca e alteracdes do
neurodesenvolvimento [59,60]. A modulagdo precoce
e a preparacao da microbiota influenciam a saide do
cérebro e o estado da doenca mais tarde na vida, assim
é fundamental o cuidado com a nutricdo nos primeiros
anos [61]. Alimentos alergénicos podem ser
introduzidos quando a alimentagao complementar (AC)
é iniciada a qualquer momento dos 4 aos 6 meses. Os
bebés com alto risco de alergia ao amendoim (aquelas
familias com eczema grave, alergia ao ovo ou ambos)
devem ter o amendoim introduzido entre 4 e 11 meses,
apés avaliacdo por um especialista devidamente
treinado. O gldten pode ser introduzido entre 4 e 12
meses, mas 0 consumo de grandes quantidades deve
ser evitado durante as primeiras semanas e
posteriormente durante a infancia. Todos os bebés
devem receber AC rica em ferro, incluindo produtos a
base de carne e/ou alimentos fortificados. Nenhum
aclcar ou sal deve ser adicionado a AC e sucos de frutas
ou bebidas adogadas devem ser evitados. As dietas
veganas s6 devem ser usadas sob supervisao médica ou
dietética apropriada e os pais devem entender as graves
consequéncias de ndo seguir os conselhos sobre a
suplementacao da dieta [47,62].

O leite de vaca integral ndo deve ser usado no
primeiro ano de vida devido ao excesso de proteina e
sadio, e falta de acido linoleico e linolénico, ferro, zinco,
selénio, cobre e vitaminas A, C, D, E, B3 assim
predispondo a obesidade, anemia ferropriva e
deficiéncias dos nutrientes citados [47,50,62].
Michaelsen & Greer [63] indicam ser prudente evitar
alta ingestao de proteinas durante os primeiros 2 anos
de vida, o que acarreta em taxa de filtracao glomerular
aumentada por maior carga renal de soluto e risco
aumentado de sobrepeso e obesidade mais tarde na
infancia. Observaram que os valores de IGF-I elevados
no inicio da vida sdo estimulados pela ingestdo de
proteinas e estdo associados a mudangas na
composicdo corporal. Isso poderia ser conseguido
limitando a ingestdao de leite de vaca integral ou de
formulas infantis com teor proteico elevado além do
primeiro ano de vida. Singhal [64] em 2017, destaca
gue o aumento do risco de obesidade associado a uma
alta ingestdo de proteinas no inicio da vida levou a
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recomendag0es para restringir ou reduzir a ingestdao de
leite de vaca em bebés e criancas pequenas e ao
desenvolvimento de formulas com baixo teor de
proteina que produzam padrdo de crescimento mais
semelhante ao do lactente amamentado, o que também
foi destaque nas pesquisas de Koletzko et al em 2009
[65], 2014 [66] e 2019 [50].

Revisdo sistematica realizada por Carvalho e cols
[67], de 16 estudos publicados entre 2003 e 2013
sobre o consumo alimentar de criangas brasileiras entre
6 meses e 5 anos, mostrou frequéncias elevadas de
inadequagdo no consumo de micronutrientes,
sobretudo ferro, vitamina A e zinco, além de excesso do
consumo energético. Esses nutrientes tém papel
fundamental no crescimento, desenvolvimento
cognitivo e imunidade e o excesso energético
predispondo a obesidade. Mello et al, 2016 [63]
apresentaram revisao sobre a alimentacdo do lactente
e do pré-escolar e observaram que é caracterizada pelo
baixo consumo de carnes, frutas, legumes e verduras,
por elevado consumo de leite de vaca e inadequagao no
preparo de mamadeiras, além de precoce e elevado
consumo de frituras, doces, refrigerantes e sal.
Nogueira-de-Almeida, et al. [69] em revisao
sistematica incluidos 134 estudos elegiveis, totalizando
46.978 criangas de zero a 83,9 meses, observaram que
no Brasil existe uma prevaléncia de anemia entre
criangas de 33%.

Diante das evidéncias de deficiéncia de ingestao
de nutrientes na alimentacdo das criancas no primeiro
ano de vida e a importancia desta fase, € indispensavel
gue o profissional envolvido no atendimento pediatrico,
assegure os adequados crescimento e desenvolvimento
da crianga, com o oferecimento da melhor alternativa
de nutricdo. Assim, é fundamental recomendar a
amamentagdo exclusiva até os 6 meses e
complementada por dois anos ou mais e estimular o
consumo de alimentos de elevado valor nutricional,
fazer as suplementacOes preventivas ja padronizadas e
sempre que for necessario, suplementar o que estiver
deficiente, para que a crianga tenha seu
desenvolvimento pleno e asseguradas as condigOes de
saude futuras.

Segundo ano de vida

Assim como no primeiro ano, o periodo
compreendido entre o 12° e 0 24° més apods O
nascimento é caracterizado por um continuo e intenso
desenvolvimento cerebral, que é fortemente moldado
por interacdes entre os genes e o meio onde a crianga
vive [43]. As experiéncias perante o ambiente nos
primeiros dias de vida afetam a qualidade da arquitetura
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cerebral, estabelecendo base sélida ou fragil para todo
aprendizado, salde e comportamento que se seguem
[54]. No 24° més apds o nascimento finalizam-se os
primeiros 1000 dias de vida.

O segundo ano de vida é marcado pelo apice do
desenvolvimento das fungdes cognitivas superiores e

pelo aperfeicoamento de linguagem, motricidade e dos
desenvolvimentos cognitivo e socioemocional (Figura
2) [54]. Nessa fase, as criancas adquirem capacidades
complexas para o0 seu desenvolvimento, como
autonomia e compreensao de regras e limites.

Figura 2. Desenvolvimento cerebral humano e diferentes fungdes que se desenvolvem sequencialmente.

desenvolvimento do cérebro humano

conexdes neurais para diferentes funcdes se desenvolvem sequencialmente
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( mmm Funcdes Cognitivas Superiores

Vias Sensoriais (visdo, audicdo) mmm Linguagem )

Fonte: Adaptado de C.A. Nelson (2000) [70] e Center on the Developing Child (2007) [541].

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos e a Academia Americana de
Pediatria (AAP) [71] emitiram diretrizes revisadas que
auxiliam na identificaggo dos marcos do
desenvolvimento. Segundo esse documento, a maioria
das criancas com 15 meses é capaz de mostrar um
objeto que gosta, bater palmas quando excitada,
mostrar afeicdo, tentar dizer uma ou duas palavras, dar
alguns passos sozinha e usar os dedos para se
alimentar. Aos 18 meses a crianca esta cada vez mais
independente, tenta comer sozinha com colher, diz
“nao” balancando a cabeca, faz rabiscos, aponta para
mostrar algo interessante, brinca com brinquedos de
forma simples, tenta dizer trés ou mais palavras e anda
sozinha. Aos 24 meses a crianca anda com mais
seguranga, corre, chuta uma bola, come com colher, diz
pelo menos duas palavras juntas, percebe quando os
outros estdo magoados, segura algo em uma mao
enquanto usa a outra, brinca com varios brinquedos e
aceita a companhia de outras criancas.

Estes avancos sdo conquistados a medida em que
0 SNC vai se desenvolvendo. O cérebro é mais flexivel,
ou “plastico”, no inicio da vida, visando acomodar uma
ampla gama de interacdes com o ambiente, mas, a
medida que amadurece e se torna mais especializado
para assumir funcdes mais complexas, torna-se menos
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capaz de se reorganizar e se adaptar a novos ou
inesperados desafios [54]. O bem-estar socioemocional
e 0 adequado estado nutricional fornecem alicerce
solido para as habilidades cognitivas emergentes e
compdem a base do desenvolvimento humano [541].

O estresse ambiental prejudica o desenvolvimento
da arquitetura cerebral, o que pode levar a problemas
ao longo da vida em aprendizado, comportamento e
saude fisica e mental. Sdo considerados fatores
estressantes na primeira infancia: pobreza extrema, ma
alimentagdo, violéncia fisica e psicoldgica, falta de
estimulo educacional, depressdo materna grave, entre
outros [43,54,72]. Na auséncia de cuidado durante
essa janela do desenvolvimento, o estresse ambiental &
incorporado ao organismo por processos que moldam a
arquitetura do cérebro, que, submetido ao estresse, tém
conex0es neurais subdesenvolvidas em areas
importantes para o aprendizado bem-sucedido na escola
e no local de trabalho [54,72] (Figura 3).

Para os profissionais de salde, faz-se necessario
reconhecer a importancia da alimentagdo como fator
ambiental estimulador do neurodesenvolvimento. Os
principais nutrientes que apoiam o}
neurodesenvolvimento  nesse  periodo  incluem
proteinas; zinco; ferro; colina; folato; iodo; carotenoides
(luteina + zeaxantina); vitaminas A, D, B6 e B12; e
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LCPUFAs [30,75]. A falha em fornecer nutrientes
essenciais durante este periodo critico do
desenvolvimento pode resultar em déficits ao longo da

vida na fungdo cerebral, mesmo com a reposicao
subsequente de nutrientes [30,75].

Figura 3. Estresse persistente e alteragdes na arquitetura do cérebro.

normal

(diversas conexdes)

estresse toxico

(poucas conexdes)

Fonte: Adaptado de Radley et al (2004) [73], Bock et al (2005) [74] e Center on the Developing Child (2007) [541].

O segundo ano de vida também é reconhecido
como janela de oportunidades para a prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Neste
periodo, a crianca faz a transicdo de uma alimentacdo a
base de leite para aquela com alimentos sodlidos e
variados. O aprendizado sobre alimentagdo ocorre
durante essa janela e esta bem documentado que
exposicoes a novos sabores predizem preferéncias e
comportamentos alimentares, além de padrGes
dietéticos na vida adulta [76]. Faz-se necessaria
orientacdo sobre alimentacdo saudavel a toda a familia,
visto que os habitos alimentares infantis sao
influenciados pelas praticas e exemplos dos pais [77].

O aleitamento materno deve ser mantido até dois
anos de idade ou mais. Dados epidemioldgicos mostram
que criancas que foram amamentadas tém padroes
alimentares mais saudaveis nos anos subsequentes
[78-80]. Além dos beneficios ja citados anteriormente,
o leite materno é capaz de transmitir a crianga a
variedade de sabores da dieta materna e moldar as
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preferéncias e a aceitacdo dos alimentos sdlidos da
familia durante o desmame, diminuindo o risco de DCNT
na idade adulta [76].

Em linhas gerais, no periodo entre 12 e 24 meses
de vida recomenda-se manter a amamentacao (e na
auséncia do leite materno, as formulas de primeira
infancia devem ser preferidas ao leite de vaca, a fim de
limitar a ingestdo proteica e atender as necessidades de
acidos graxos essenciais e ferro) [81]; incentivar
praticas alimentares adequadas com variedade de
sabores e texturas (mediante o consumo de frutas,
verduras, legumes, leguminosas, oleaginosas, graos,
cereais, tubérculos, produtos lacteos e carnes); evitar
alimentos de ma qualidade nutricional; evitar TV e
outras telas ligadas durante as refeicdes; suplementar
ferro e vitamina A quando indicado; estimular a higiene
pessoal e a lavagem das maos; tratar as parasitoses
intestinais; estimular a pratica de exercicios; e garantir
o tempo suficiente dedicado ao sono [30,82,83].
Assim, é possivel melhorar a qualidade da alimentacdo
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infantil e auxiliar na prevengao da desnutricao aguda
grave, bem como na reducdo do risco de obesidade e
de doencas cardiovasculares, metabdlicas e enddcrinas
[77,83].

AcOes em nivel individual e coletivo devem ser
implementadas. Pediatras, nutrélogos, nutricionistas e
outros profissionais de saude devem se familiarizar com
as fontes de alimentos que fornecem os nutrientes
essenciais necessarios para o desenvolvimento infantil.
Embora a maioria dos profissionais esteja ciente de que
o aleitamento materno exclusivo é a melhor fonte de
nutricdo nos primeiros seis meses, o aconselhamento
dietético a partir de entdo é menos robusto. A
consciéncia de quais alimentos s3ao “saudaveis”, nao
apenas como alternativas a comida “ndo saudavel”, mas
como fatores positivos visando o desenvolvimento ideal,
permite que os profissionais fagam recomendacgdes
dietéticas mais apropriadas. A medida que a ingestdo
nutricional do lactente passa da relativa protecdo da
amamentacao para a dependéncia das escolhas feitas
pelos pais, a orientagao do profissional para escolhas
alimentares adequadas tornase cada vez mais
importante. Além disso, saber quais nutrientes estdo em
risco no lactente apds o primeiro ano de vida (por
exemplo, zinco, ferro, vitamina D) orientard as
recomendacoes dietéticas na clinica [75].

No campo da saude publica, as oportunidades para
melhorar a nutricdo da primeira infancia e, portanto, o
neurodesenvolvimento, devem estar focadas em duas
areas [75]. Em primeiro lugar, na elaboragdo de
programas direcionados ao apoio ao aleitamento
materno e ao fornecimento de alimentos nutritivos ou
suplementos para criangas pequenas. No Brasil tem-se
como exemplo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a
Estratégia de Fortificagdo da Alimentacdo Infantil com
Micronutrientes em P6 (NutriSUS), o Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e o Programa
Nacional de Suplementagao de Vitamina A (PNSVA).
Faz-se necessario avaliar a criagdo de novos programas
de suplementacdo de vitamina D e Omega-3. E,
segundo, na difusdo de diretrizes que informam aos
provedores as melhores praticas alimentares na
primeira infancia.

Terceiro ao quinto ano

Depois de lacténcia e infancia, o periodo pré-
escolar refere-se a momento de transicao e de
passagem da dependéncia total e absoluta, para o
preparo para a vida escolar e o afastamento de casa por
maiores tempos. Estudos para separacdo de faixas
etarias para pesquisas clinicas, caracterizam esta idade,
entre 2 e 5 anos, como infancia precoce [84]. No Brasil,
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existem controvérsias sobre a nomenclatura, sendo que
pode variar entre 1 e 6 anos, mas usualmente
determina-se que seja 0 momento entre 2 e 6 anos. A
faixa etaria de 3 a 5 anos é o periodo em que as criangas
deixam de ser alimentadas totalmente pelos pais e
iniciam a escolha individual de alimentos, de
brinquedos, de posturas; apresentam maior autonomia
motora, do desenvolvimento e iniciam o processo de
buscar alternativas ao modelo de aceitacdo total do que
Ihe é imposto. Negativismo, exploracdo e birra, em um
esquema de intenso aprendizado e captagao de novas
experiéncias, sdo o0s aspectos primordiais do pré-
escolar.

Em muitos locais, o pré-escolar inicia a vida fora
de casa, frequentando instituicdes de estimulo ou
guarda, creches, pré-escolas, locais de recreacdo ou
casas de familiares mais proximos. Na primeira
separacao fixa da familia, ficam em periodo integral ou
meio periodo em locais com cuidadores de diferentes
niveis de especializacdo. Do ponto de vista clinico,
expdem-se a ambiente de maior contato antigénico, que
coincide ainda com a maturacdo do sistema imune,
predispondo a crianca a processos respiratorios,
digestorios ou dermatoldgicos de repeticao [85].

Do ponto de vista do desenvolvimento, nessa
idade iniciam a socializagdo com outras criangas e
adultos diferentes do meio familiar, sendo submetidas a
padrdes de comportamento diversos do encontrado nos
primeiros anos de vida. Com isto podem manter o
padrao de controle e limites ou estarem expostos a
modelos totalmente distintos do anterior. Se nos
primeiros anos a crianga brinca de forma centrada e
com pouca interacdo com outras, a partir do terceiro
ano ja consegue responder a padrdes de interacao e
sociabilizacdo de contato com os companheiros. Reage
ao ser confrontada ou quando lhe tiram um objeto, mas
ja aprende a dividir, a compartilhar e a entender regras
de convivéncia.

Ao final desta fase ja esta preparada para iniciar o
processo mais complexo do tempo desenvolvido em um
Unico local, em uma Unica atividade, e iniciar o
aprendizado e a alfabetizacdao. Modelos de prontidao
para a alfabetizagdao mostrariam a capacidade de poder
desenvolver a linguagem escrita e leitura [86].
Inimeros processos sdo concomitantes nesta fase de
vida. A autonomia se inicia de forma mais clara com a
deambulacdo e a facilidade de poder enfrentar novos
ambientes, olhando agora de cima. A marcha e a
estabilidade do movimento determinam exploracao e
maiores riscos de acidentes. As capacidades de fala e
entendimento ampliam o horizonte de compreensao e
de estabelecimento de comunicacdo com familiares e

Page 9 of 22




Vol 15 Iss3Year 2022

International Journal of Nutrology

ABRANS) International Journal of Nutrology
L\ Official Jc al of the ABRAN - Brazilian Association of Nutrition

colegas de instituicao [87].

A maior capacidade motora fina permite maior
controle das maos, do movimento em pinca, do buscar
objetos, de iniciar o desenho, de executar copias e de
maior atencgdo. O periodo pré-escolar tem importancia
primordial para a prevenc¢ao dos problemas nutricionais
cronicos, ja que nesse periodo formam-se de maneira
mais consistente o habito alimentar, os estilos de vida
em relacgdo a atividade fisica e os padroes de
comportamento.

Trabalho do grupo de Fisberg [88], realizado em
escolares de creches publicas e privadas no pais,
mostrou prevaléncia de excesso de peso de 28% nos
menores de 6 anos, com maior nimero nas escolas
privadas. Os dados de obesidade chegavam a 9% com
maior acometimento nas criancas entre 4 e 6 anos.
Dados de antropometria recentes realizados no pais
pelo Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao Infantil
ENANI 2019, mostraram que de 14.558 criancas
brasileiras menores de 5 anos, 2,9% apresentavam
baixo peso para idade e 7% baixa estatura. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade alcangou 10%,
havendo diminuicdo significativa com o aumento da
idade [89].

Esses dados chamam a atengdo por discordarem
da maioria dos trabalhos publicados recentemente no
pais, com uma sequéncia de excesso de peso cada vez
maior a medida que aumenta a idade, com prevaléncias
de excesso de peso de 40 a 50% nos adolescentes
(estudo ERICA) e de mais de 50% em adultos (POF e
Vigitel) [90]. De qualquer forma, reforca a condicao da
existéncia de uma somatoria de problemas nutricionais,
como baixa estatura nutricional, excesso de peso e
ainda muitas criancas com desnutricdo. A inseguranca
nutricional persiste no pais [91] e esses processos
somam-se a ainda a alta prevaléncia de baixo peso de
nascimento, alto nimero de partos prematuros e
cesarianas. Todos estes fatores determinam riscos
aumentados para excesso de peso e obesidade
[92,93].

Outro aspecto importante para a faixa etaria pré-
escolar, € o risco de inadequagbes nutricionais por
inseguranca  alimentar, seletividade e habitos
alimentares inadequados. Estudo de abordagem
nacional mostrou riscos importantes para o consumo de
vitaminas e minerais, agravados na faixa de idade entre
4 e 6 anos, com a diminuicdo do consumo de leite
materno, férmulas infantis e suplementacdo. Havia
baixa prevaléncia de ingestdo inadequada de vitamina
B6 (<0,001%), riboflavina (<0,001%), niacina
(<0,001%), tiamina (<0,001%), folato (<0,001%),
fosforo (<0,1%), magnésio (<0,1%), ferro (<0,5%),
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cobre (<0,001%), zinco (<0,5%) e selénio (<0,001%).
Um numero importante (mais de 95% da populacdo
entre 4 e 6 anos), consumiu menos fibra do que a
recomendacdo. Aproximadamente 30% da amostra
consumiu mais gordura saturada do que a
recomendada. A prevaléncia de ingestdo inadequada de
vitamina E variou de 15% a 29%. Mais de 90% das
criancas tinham uma ingestao inadequada de vitamina
D. Em criancas acima de 4 anos, a prevaléncia de
ingestao inadequada de calcio foi de aproximadamente
45%. A ingestao de sbdio foi maior que nivel de
ingestdo superior recomendado em 90% das criangas
menores de 4 anos e em 73% das criangas maiores de
4 anos. Em geral, a ingestdo de fibras, calcio e vitaminas
D e E foi menor do que a recomendada. Além disso, as
criancas consumiram grandes quantidades de sddio e
gordura saturada [88].

Outro ponto importante desta idade, é a
prevaléncia mantida de fatores de risco para baixo
consumo de ferro, com menor ingestao de carnes
vermelhas. No entanto, dados do ENANI, mostram que
a prevaléncia de anemia carencial ferropriva nao
alcanga 1,5% das criangas acima de 2 anos de idade
[94]. Estes valores sdo muito inferiores aos de estudos
anteriores, recentemente consolidados através de
meta-analise [69], e podem refletir a possivel acdo de
programas de prevengao e tratamento, com o uso de
sais de ferro, ou problemas metodoldgicos na obtengao
e analise dos dados.

A prevaléncia de baixos niveis de zinco plasmatico,
alcanca 17,4% entre as criangas acima de 2 e menores
de 5 anos. Justamente na faixa de idade de maior
seletividade, observa-se menor aporte de zinco,
agravando a ingestdo em criangas com maior risco
sensorial [95]. A prevaléncia de deficiéncia de vitamina
A nesta idade, chega a 6%, a deficiéncia de Vitamina
B12 a 8,5% e a de Vitamina D, 5,3% da populagao
[96]. Algumas situagdes sao importantes para analisar
alguns fatores de risco e prevencdo de doencas
nutricionais nesta idade. O sistema escolar determina o
reforco para o desenvolvimento cognitivo adequado,
especialmente em populagdes de maior risco nutricional
[25]. A entrada no sistema escolar determina também
0 ingresso ao lanche sistematizado, o acesso a merenda
escolar e a alimentacdo dentro e fora da escola, ja para
além do ambito familiar. Ainda ndo tem acesso as
cantinas, mas estao expostos ao lanche escolar (trazido
de casa, da escola ou comprado).

A refeicao fora de casa precisa ser planejada e
pode ser bastante importante em criangas com
atividade escolar de periodo integral ou em meio
periodo. A merenda escolar brasileira, hoje
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regionalizada e com maiores possibilidades de utilizacao
de alimentos locais e compra descentralizada, permite
refeicbes mais direcionadas as caréncias e menos ao
excesso de alimentos ou produtos incompativeis com a
realidade das criangas. No entanto, quando realizado o
lanche escolar nao acoplado a merenda, os dados sao
distintos. Em estudo nacional realizado para avaliar o
lanche escolar nesta faixa de idade, verificou-se que o
periodo da manha determina um lanche mais completo,
com maior presenca de proteinas lacteas, fontes de
carboidratos e frutas (suco ou in natura). O lanche da
tarde, quase sempre feito nas residéncias, tem maior
componente hedbnico e maior participacao de doces,
guloseimas e refrigerantes [97].

Além da alimentagdo, o periodo pré-escolar pode
ser importante para determinar protecdo para os
aspectos ligados a niveis mais baixos de acesso a
recursos. Estudo sulafricano com criangas de creche,
mostrou que pais vivendo juntos, em unido estavel e
maior escolaridade mesmo na baixa renda, protegeram
seus filhos de atrasos no desenvolvimento [98]. No
periodo  pré-escolar  determinam-se riscos e
oportunidades, pela formagao do habito alimentar e das
primeiras experiéncias autbnomas de desenvolvimento.
Por ser fase de menor velocidade de crescimento, pode
também ser de risco para aumento do peso.
Deficiéncias nutricionais podem ser equacionadas por
programas de atencdo a merenda escolar e lanche, e o
ambiente escolar inicial pode ser favoravel para a

prevencao da obesidade. O pediatra tem papel
exponencial, ja que necessita conscientizar as familias
do cuidado de puericultura na fase pos lactancia,
periodo em que familiares deixam de estabelecer
acompanhamento de rotina, passando a frequentar
mais os pronto socorros e servicos de urgéncia. O
adequado cuidado pediatrico nessa fase passa pela
orientagao vacinal de reforcos, orientacao nutricional
dentro e fora da casa, iniciagdo da atividade fisica e
énfase nos processos de desenvolvimento.

Aspectos do Neurodesenvolvimento

O cérebro humano registra e responde as
experiéncias de vida, arquiva a consciéncia e tem a
responsabilidade final por emogdes e comportamento
(condicionados ou “espontaneos”). Qualquer que seja o
potencial genético que as criancas recebam de seus
pais, suas experiéncias reais mudam e modificam radical
e extensivamente esse potencial; o cérebro é maleavel.
Formacdo do SNC, orientagdo da personalidade,
estabelecimento das principais linhas de interesse ao
longo da vida, tendéncias, padrées emocionais, paixoes
e competéncias ocorrem durante as primeiras fases da
vida de um individuo, sendo o comeco da vida
fundamental para este processo, influenciando e
estabelecendo caminhos no desenvolvimento do
cérebro que afetam o aprendizado, a salude e o
comportamento ao longo do ciclo vital [99].

Figura 4. DisposicOes basicas sao estabelecidas antes dos padroes cognitivos.

DADEPREESCOLAR | IDADEESCOLAR

SENSIBILIDADE

ANOS
Fonte: Adaptada de Council for Early Child Development (Nash, 1977; Early Years Study, 1999; Shonkoff, 2000.)

A figura 4 auxilia a visualizagdo de como as
disposicoes basicas sao estabelecidas antes dos padrdes
cognitivos. Apds o terceiro ano, sera mais dificil mudar
o estilo de personalidade. Mas os pais podem procurar
construir com sucesso habilidades basicas de linguagem
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m Audicdo
Linguagem
B (ontrole Emocional
Formas Habituais de Responder
Bl Habilidades Sociais (pares)
 Simbolo
\- Nimeros

e nimeros com mais facilmente até o quinto ano [100].
Outras percepcbes sao também importantes. Ao
verificar a “janela” do sistema auditivo central, pode-se
ver por que expor o bebé aos sons de uma segunda
lingua funciona para estabelecer as bases para sua facil
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aquisicdo quando for oportuno. A necessidade de
envolver o0s pais nos primeiros anos de vida se deve ao
fato de a janela de oportunidade para o maximo
conforto na aquisicdo de “habilidades sociais de pares”

Figura 5. Densidade sinapticas.

Ao nascer~ 6 anos

nao abrir até o terceiro ano, habilidade que as criangas
necessitam para ter contato social em creches ou outras
instituicoes.

e

Fonte: “Densidade Sinaptica”. Adaptado de Rethinking the Brain. Families and Work Institute. Rima Shore. 1997.

Quando as densidades sinapticas sdo mapeadas
(Figura 5), observa-se que, ao nascer, veem-se
neuronios desconectados. A rapidez do crescimento do
cérebro nos primeiros anos leva a uma massa de
conexoes densas [101,102]. Entre quinto e sexto ano,
inicia-se o processo de “escolha”, pelo qual os caminhos
neurais mais fortes (observacoes arraigadas, memorias,
regras para viver bem, habilidades praticadas e assim
por diante) sdo retidos, e neurdnios desconectados sdo
reabsorvidos e efetivamente desaparecem. Isso
acontece para permitir ao cérebro maior clareza para o
uso operacional adulto, explicando, também, a
dificuldade em adquirir novos conhecimentos. Assim,
guanto maior a densidade de conexdes neurais
(caminhos) no cérebro antes desse processo, mais é
retido e maior € a capacidade de aprendizado adicional
[101,103].

Os primeiros dias de vida, até os cinco anos de
idade, é de intenso crescimento e desenvolvimento
motor, cognitivo e neuroldgico, em que as criangas
demandam nutrientes especificos. Durante a gestacao,
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a demanda de micro e macronutrientes aumenta frente
as mudancas fisioldgicas (gestante e concepto). Nos
primeiros trés meses de gestacdo, a nutricdo adequada
é fundamental para desenvolvimento e diferenciagdo
dos 6rgaos; no segundo e terceiro trimestres, a
alimentagao estd mais envolvida com a otimizacao do
crescimento e do desenvolvimento cerebral do feto
[8,104].

Do ponto de vista neuroldgico, a importancia dessa
fase é a suscetibilidade a agravos, que permite
vulnerabilidade do crescimento e desenvolvimento do
SNC. Nao apenas fatores genéticos, mas ambientais,
podem exercer influéncia, sendo o fator nutricional
essencial neste processo. Outras variaveis, como
estresse, privacao emocional, condicOes
socioecon0micas e patoldgicas, influenciam o
desenvolvimento adequado dos sistemas sensoriais
(audicdo e visao), mielinizacdo (rapidez do
processamento e impulso nervoso), hipocampo
(memodria e aprendizado), cortex pré-frontal (atencdo,
inibicdo, planejamento, auto regulacdo, multiplas
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tarefas), sistema de neurotransmissores (monoaminas)
e circuitos cerebrais (associacoes) [75].

Os macronutrientes (glicose, proteinas e LCPUFAS)
sao fundamentais para o desenvolvimento cerebral e
influenciam em capacidade cognitiva, aprendizado e
comportamento [105]. Os LCPUFAs, grupo especifico
de lipidios, ganharam destaque nos Ultimos anos com
inimeros estudos confirmando seu papel de destaque
no  desenvolvimento  cerebral, principalmente
delimitando as fungdes dos acidos docosahexaenodico
(DHA) e araquidonico (ARA) que sdo LCPULFAs,
formados no figado, a partir de acidos graxos essenciais
[106,107].

Na retina, o DHA é o principal acido graxo
polinsaturado presente em membranas lipidicas dos
segmentos externos dos bastonetes e dos cones. No
cérebro, 10% do seu peso e 50% de seu peso seco
consiste em lipidios, sendo que quase metade sdo
fosfolipidios, principais constituintes da membrana de
dupla camada dos neur6nios [107,108]. O feto
apresenta limitagbes para sintese de LCPUFA até pelo
menos 48 semanas de idade gestacional, tendo a
necessidade do estoque materno e da oferta dietética
de DHA e ARA para ser disponibilizado por via
placentdria. A deposigao ocorre no cérebro e na retina
principalmente durante o Ultimo trimestre de gravidez e
na fase pds-natal. Nos primeiros anos de vida, ocorre
acumulo no tecido cerebral de DHA e ARA em torno de
30 vezes, se comparado ao periodo do terceiro trimestre
da gestacdo, destacando a importancia das LCPUFA no
neurodesenvolvimento [109].

O intervalo que vai até o quinto ano de vida é o
periodo de maior complexidade para o desenvolvimento
cerebral, quando ocorre o crescimento e a diferenciagao
dos neurodnios corticais, assim como o estabelecimento
das conexdes sinapticas e o desenvolvimento do cortex
visual e auditivo, em conjunto com areas de associagao
para recepgao da linguagem e da funcao cognitiva. O
aumento da velocidade da comunicacdo interneuronal e
cerebral devido ao processo de mielinizacdo também se
processa nesse periodo. A relacdo entre DHA e
cognicdo, visao e comportamento refere-se a sua
associacao com o aumento da fluidez de membranas
celulares e a modulacdo da fisiologia dos
neurotransmissores monoaminas, afetando as vias de
sinalizacao da dopamina e da serotonina [106,110].

Alguns micronutrientes sao considerados criticos
para o processo de crescimento, entre eles estdo: ferro,
zinco, cobre, iodo e as vitaminas do complexo B
[75,109,111]. As vitaminas do complexo B possuem
papeis diferenciados no desenvolvimento do SNC
[112]: a vitamina B6 é um cofator limitante da sintese
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de inlmeros neurotransmissores, tais como dopamina,
acido gama-aminobutirico (GABA), serotonina e
noradrenalina; influencia diretamente a transcricao e
expressao génica e participa do controle da captacao de
glicose no cérebro [113]; o acido fdlico (B9) atua na
sintese de aminas, acido nucleicos e na divisdo celular,
sendo prioritario para o crescimento e, também,
responsavel pela génese da espinha fetal, cérebro e
esqueleto, sendo a sua deficiéncia associada com
defeitos do tubo neural; a vitamina B12 atua na
manutencdo da bainha de mielina que envolve os
neuronios e também na sintese de neurotransmissores
[113].

O ferro também possui grande influéncia no
desenvolvimento do SNC, contribuindo em varias etapas
estruturais e funcionais. Participa do sistema enzimatico
que regula o crescimento cerebral, da mielinizacao, da
sintese de neurotransmissores (dopamina) e da
producio de energia. E um nutriente essencial ndo
apenas para o crescimento normal, mas também para o
adequado desenvolvimento mental, motor e cognitivo
[114,115].

O periodo que vai desde a preparacao para a
gravidez até os cinco anos de idade é critico para o bem
estar fisico, cognitivo, social e emocional da crianca,
tendo impacto direto na salde futura ou no
desenvolvimento de doengas cronicas que podem ter
seu inicio ainda durante a infancia.

Aspectos psicossociais

A expressao “nasce uma mae, quando nasce um
bebé” é muito utilizada na psicologia para ressaltar a
importédncia da diade mde/bebé, unidade que é
constituida a partir do nascimento de um filho. Sob o
prisma materno, esse sera um momento de grandes
desafios e aprendizagem, com a mobilizacao de varios
recursos internos e externos, capazes nao so6 de moldar
0os comportamentos e habitos da crianca, mas de
perpetua-los até a vida adulta. Sob a otica do bebé,
pode-se dizer, numa analogia simpldria, que os pais
receberdo uma tela em branco, ainda com recursos
limitados. A crianca, além de depender de um cuidador
para a propria sobrevivéncia, possui mente primitiva,
carente de simbolizagdo, tanto das necessidades
fisioldgicas, quanto das demandas psiquicas. Ao longo
dos primeiros meses, e anos de vida, essa tela ganhara,
aos poucos, cores e formas capazes de constituir a
personalidade da crianga, compondo seu legado de
vivéncias e experiéncias emocionais que a
acompanhardo por toda existéncia, fazendo com que
esse periodo se constitua em janela extraordinaria de
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oportunidades para o desenvolvimento psicossocial
[116-120].

Apesar de o parto funcionar como um divisor
temporal de duas realidades distintas, pré e pds
nascimento, sabe-se que a concepgao de uma gravidez,
No que cerne aos aspectos mentais e emocionais, ocorre
antes mesmo da gestacdo, com a idealizacdo e
preparacdo dos pais para uma nova configuragao
familiar, que envolve aspectos praticos, mas, também,
demandas psiquicas particulares. Nesse aspecto, a
contemporaneidade traz novos desafios no que se
refere a diversidade de formatagdo e constituigao
familiar, que atualmente extrapola o modelo patriarcal
pré-existente, modificando paradigmas. Essa
diferenciagdo promove a constituicdo de modelos
heterogéneos de familias, onde o vinculo sanguineo
pode ser substituido, ou coexistir, com o vinculo afetivo.
Para além disso, as novas organizagGes familiares, com
maes ativas no mercado de trabalho, fazem com que
terceiros possam vir a exercer importante papel no
cuidado e educacao das criangas. Dessa forma, todo o
conhecimento sobre maternidade pode, e deve, ser
estendido para quem, de fato, exercera o que se
denomina de fungao materna, que envolve o tornar-se
mae/cuidador, com todas as responsabilidades,
dedicacdo e peculiaridades necessarias aos cuidados
dos filhos.

Independente da constituicao familiar, a decisdo
de ter um filho, hoje em dia, torna-se cada vez mais
programada e estudada. Conhecer os novos desafios e
tentar preparar-se para eles permite, no futuro, melhor
adequacdo a essa nova realidade, capaz de aparar
arestas referentes a questOes praticas, como por
exemplo: salide prévia da gestante, ou salide da crianca
nos casos de adocdo, afastamento de trabalho para o
cuidador, necessidade de rede de apoio, previsao
orcamentaria de gastos, contratacdo de planos e
seguros saude, dentre outros aspectos. O objetivo da
tentativa de imersdo nesse universo desconhecido €
permitir melhor adaptagao do ambiente para a gestacao
e puerpério, com menor nimero de fatores estressores
atuando em momento demasiadamente delicado, que,
por si so, ja carrega seus proprios desafios.

Ao contrario das questdes ambientais, que podem
ser antecipadamente administradas de forma
pragmatica, gravidez e puerpério desencadeiam uma
série de modificacdes neuroldgicas, com alteragGes
significativas na plasticidade funcional e estrutural no
cérebro materno humano, com o objetivo de
proporcionar adaptacdo bemsucedida a parentalidade.
O resultado dessa adaptagdo, se exitosa ou ndo, é capaz
de promover diferengas observaveis na qualidade da
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relagdo mae-bebé e, posteriormente, nos resultados de
desenvolvimento da proépria crianca [121].

A literatura evidencia que essas mudangas
psicoldgicas, de carater adaptativo, que visam algar a
mulher ao status de mae, comecam a surgir durante o
final da gravidez e se estendem até os primeiros meses
de vida do bebé. Dentre outras, duas principais sdo
elencadas: as futuras maes desenvolvem maior
vigilancia a ameacgas, adquirindo a capacidade de
discriminar, por exemplo, rostos com expressoes de
raiva e medo, condicdo capaz de permitir o
desenvolvimento da habilidade de proteger seus bebés
de ameacas potenciais no ambiente; e, ainda, passam
a exibir maior sensibilidade aos sinais infantis, associado
ao aumento dos sentimentos de apego emocional em
relagao aos fetos, condicao essencialmente necessaria
a adaptagdo psicoldgica das maes para cuidar dos seus
bebés imediatamente apds o nascimento e nos meses
seguintes [121,122].

E, se a gestagdo propicia ambiente favoravel para
0 desenvolvimento de uma sensibilidade aumentada aos
sinais infantis, o nascimento a solidifica. Agora, o olhar
e atengdo maternos se prenderdo a sinais pueris, como
choros, cheiros e sorrisos, traduzindo-se na capacidade
de perceber pequenos gestos do bebé que sao acolhidos
com exageros nas vocalizacdes e expressoes faciais
maternas/paternas durante as interacdes com o recém-
nascido [121,122]. Ao lado da sensibilidade
exacerbada, as novas mdes exibem ativagdo neural
aumentada no chamado circuito de informacao social,
gque esta associado a empatia, automonitoramento e
reflexdo. Na pratica, essa ativacdo permite as maes
melhor condicao de entenderem com precisao as pistas
emocionais e sociais, de seu proprio bebé, durante as
interacbes, e responderem adequadamente a essas
demandas. O inverso, representado por estruturas e
funcOes aberrantes, atualmente, tem sido associado a
graves prejuizos futuros na competéncia social, como o
autismo [121,122].

As novas mdes ainda exibem ativacao neural
aprimorada no circuito de controle da emocao,
aumentando sua capacidade de regulagdo emocional
efetiva. Assim, o proprio choro do bebé funciona como
facilitador de uma associacdo capaz de permitir que as
mades compreendam o estado mental da crianga,
intuindo suas intengbes ou necessidades [121,122].
Essa sensibilidade da mae/cuidador(a) denominada de
funcdo materna, se expressa na condicao da mae, ou
de quem exerga tal papel, no sentido de acolher as
emogOes rudimentares do bebé e metabolizd-las,
transformando-as em respostas emocionalmente
adequadas, menos indigestas ao aparelho psiquico

Page 14 of 22




Vol 15 Iss3Year 2022

International Journal of Nutrology

ABRANS) International Journal of Nutrology
L\ Official Jc al of ian Assoc

the ABRAN - Braz ation of Nutrition|

ainda primitivo do recém-nascido. Uma interpretacado
adequada das demandas do bebé, realizada pela
mae/cuidador, facilita a regulacao de respostas
apropriadas a essas demandas, diminuindo o sofrimento
psiquico, e ajudando a moldar o desenvolvimento
socioemocional inicial da crianga, servindo de base para
relacionamentos posteriores e para o funcionamento
psicossocial ao longo da vida [116-120].

Nesse sentido, a literatura é sdlida ao corroborar
gue filhos de maes com niveis mais elevados de
sensibilidade e vinculo pds-natal apresentam melhores
resultados socioemocionais e comportamentais durante
a infancia. Em outro extremo, o baixo controle
emocional materno, que surge em situagbes de
depressao pds-parto ou aumento excessivo do estresse,
pode impactar negativamente a parentalidade,
permitindo a existéncia de responsividade ndo
contingente e insensivel e vinculo materno pds-natal
deficiente [116,117,119,120,123].

Nao por acaso, a depressao materna, tanto quanto
a ansiedade severa, podem promover danos
irreparaveis ao relacionamento mae/bebé, aumentando
a probabilidade de essas criangas desenvolverem
problemas  cognitivos, sociais, emocionais e
comportamentais, muitas vezes manifestados sob a
forma de Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), irritabilidade, baixo peso,
problemas de alimentagdo e sono, dentre outros [124].

Evidentemente, dada a extrema relevancia desse
periodo, ndo sé para mae/cuidador, mas, mais
especificamente para a propria crianca, com todas as
repercussoes que se estenderdo até a vida adulta, é
importante ressaltar a necessidade de cuidado, atencao
e, por vezes, intervencao nesse momento. Cuidar da
mae/cuidador e favorecer um bom vinculo com o bebé
equivale a cuidar do préprio desenvolvimento psiquico
da crianca, porque ela precisa do aparelho psiquico
materno para desenvolver o seu. O momento seguinte,
que compreende a idade pré-escolar, € marcado pelo
contato e observacao de outras criancas e ambientes
sociais, ainda que de forma reduzida, com
expressividade menor, quando comparada a
convivéncia social familiar. Tanto assim que, por
exemplo, falar sobre a formacdo de habitos e
comportamentos alimentares, nessa faixa etaria, passa
em grande parte pela analise do ambiente familiar, que
demanda maior cuidado e consideracdao. Nesse
particular, e salientando a importancia desse momento,
observa-se que a rotina alimentar adquirida entre os
segundo e terceiro anos de vida, tende a se manter nos
anos seguintes, moldando a relagao da crianca com a
comida ao longo de toda sua vida [120].
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Essa influéncia e direcionamento do ambiente
familiar alcanca a formacdo dos habitos alimentares,
mas, também, o extrapola, modulando experiéncias
emocionais, comportamento social e afetivo e
desenvolvimento cognitivo da crianga, até os 5 anos de
idade. E, apesar das tentativas da psicologia em
delimitar a atuacdo dos pais no desenvolvimento
infantil, visando identificar acdes diretas dos genitores
que poderiam desencadear consequéncias nos filhos,
numa tentativa de alcancar alguma previsibilidade, essa
€ uma tarefa bastante complexa. Alguns pesquisadores
conseguiram encontrar ligagdes convincentes entre o
que se convencionou chamar de estilos parentais e os
efeitos que eles tém sobre as criancas [120]. Esses
perfis sdo definidos por modulacoes de diferentes graus
de responsividade e exigéncia aplicados pelos pais na
criagdo e educacdo de seus filhos. Dessa combinacao,
resultam estilos de parentalidade, capazes de impactar
positiva ou negativamente educacao e modulagao das
respostas emocionais, bem como comportamentos
social e afetivo dos filhos. De uma maneira geral
podem-se observar quatro perfis, aplicaveis
separadamente ao pai e a mae responsivos,
autoritarios, permissivos ou ausentes. A busca pelo
entendimento do vetor resultante entre aspectos
pessoais da crianca e as diferentes propostas de
parentalidade é, talvez, um dos grandes desafios
enfrentados pelos profissionais que atuam nos
primeiros anos de vida. Somente a partir da
compreensao desse triangulo de forgas, em que nos
vértices encontram-se o pai, @ mae e a crianga, sera
possivel garantir atendimento efetivamente
customizado ao nucleo familiar.

O intervalo que compreende o periodo pré-
concepcional até o pds-parto, do ponto de vista de
desenvolvimento psicossocial, merece atencdo e
dedicagdo da familia e dos profissionais de salde que
atuam diretamente nos cuidados da gestante e bebé.
Adicionalmente, a primeira infancia, marcada pela
maneira de educar os filhos adotada pelos pais, de igual
forma, é capaz de determinar e influenciar
significativamente a constituicdo da personalidade e o
estabelecimento de futuros padrdes relacionais da
crianga que se estendem até a vida adulta [120].

Conclusoes e recomendacoes
CONSIDERANDO-SE QUE:

«  Pode-se dizer que a vida de uma crianga se inicia
quando homens e mulheres produzem seus
gametas;
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+  Varios aspectos, alguns deles modificaveis,
interferem na qualidade dos gametas e podem ter
impacto a saude futura;

+ O periodo gestacional apresenta numerosas
situacOes, ligadas a salde e a doenca, que podem
ser modificadas em beneficio da crianga em
desenvolvimento;

+ A gestagdo é um momento de elevada
plasticidade do DNA, que se torna mais sujeito a
alteracOes epigenéticas;

« As condicBes de nascimento podem refletir em
numerosos aspectos ligados a saude futura;

+ O primeiro ano de vida é uma fase critica, em que
a nutricdo desempenha papel fundamental, mas
0 comeco da vida da crianga como ser autbnomo
exige cuidados especiais em todos os sentidos,
inclusive psicossociais;

«  Durante o segundo ano de vida estabelecem-se
varias caracteristicas, incluindo habitos de vida
nutricionais, psiquicos e sociais, que podem se
tornar permanentes;

+ O aleitamento materno é a peca fundamental que
se liga ao melhor desenvolvimento pediatrico,
durante os primeiros dois anos de vida, ou mesmo
quando continuado por mais tempo;

. Entre o terceiro e 0 quinto ano, aspectos ligados
a nutricdo, ao neurodesenvolvimento e a
microbiota ainda estdo se estabelecendo e
sujeitos a modificacbes que podem se
correlacionar a doenga ou a salde;

+  Levando-se em conta os dias ligados ao periodo
pré-concepcional, gestacional e os cinco anos
iniciais de vida, obtém-se uma janela ampliada de
2.200 dias.

A ABRAN RECOMENDA QUE:

+ O classico periodo de “primeiros 1.000 dias”
continue sendo entendido como importante
para os cuidados a saude pediatrica;

e Que se considere, adicionalmente, os
“primeiros 2.200 dias” como uma janela
ampliada de puericultura e intervencdo, em
beneficio da salde presente e futura das
criangas.
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