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Resumo 

Introdução: A partir do início do século XXI, um novo 

conceito começou a emergir nos meios científicos e 

sociais: os primeiros 1.000 dias de vida. Nessa mesma 

linha um movimento internacional iniciado no mesmo 

período começou a discutir sobre a “origem 

desenvolvimentista da saúde e da doença”. Inúmeros 

problemas que acometem o ser humano em todo seu 

ciclo de vida têm seu início nos primeiros anos e, muitas 

vezes, podem ser evitados ou minimizados quando 

precocemente reconhecidos e abordados. O presente 

documento discute, com base na literatura científica, a 

ideia de expansão da janela de oportunidades para um 

período 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 científicos publicados até o ano de 2022 nas 

bases de dados Pubmed/Medline, SciELO, Google 

Acadêmico e Lilacs, nas línguas portuguesa, inglesa e 

espanhola. A busca de artigos foi direcionada aos temas 

referentes a alvos de intervenção que pudessem 

impactar na saúde presente e futura da criança. 

Resultados: Foram estudados aspectos biológicos, 

sociais e psicológicos em cinco fases: préconcepcional, 

gestacional, primeiro ano, segundo ano e terceiro ao 

quinto ano de vida. Os dados obtidos mostram a 

importância de ampliação do período de maior atenção 

profissional no começo da vida. Conclusão: A 

Associação Brasileira de Nutrologia recomenda a janela 

de 2.200 dias (100 dias na pré-concepção + 270 dias de 

gestação + 1.830 dias do primeiro ao quinto ano de 

vida) como período ideal de atuação profissional com 

vistas à garantia de saúde presente e futura das 

crianças. 

Palavras-chave: Saúde infantil. Saúde pré-

concepcional. Saúde gestacional. Saúde pósgestacional. 

 
Introdução 

A partir do início do século XXI, um novo conceito 

começou a emergir nos meios científicos e sociais: os 

primeiros 1.000 dias. Considerando-sea soma do 

período gestacional e dos dois primeiros anos de vida, 

esse número “redondo” ajudou a dar forma a ideia 

extremamente importante, que se refere a uma janela 

de oportunidades de atenção profissional especial, com 

foco na garantia da saúde presente e futura da criança. 

De fato, inúmeros estudos anteriores e posteriores a 

essa data mostraram que intervenções variadas, 

especialmente nutricionais, nesse período, levavam a 
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ganhos relevantes à saúde, nos curto, médio e longo 

prazos. Por outro lado, estímulos negativos, também 

repercutiam em consequências indesejáveis, como 

obesidade, perdas cognitivas, baixa imunidade, 

disbiose, entre outros [1-7]. 

Nessa mesma linha um movimento internacional 

iniciado também no século XXI começou a discutir sobre 

a “origem desenvolvimentista da saúde e da doença”. 

Inúmeros problemas que acometem o ser humano em 

todo seu ciclo de vida têm seu início nos primeiros anos 

e, muitas vezes, podem ser evitados ou minimizados 

quando precocemente reconhecidos e abordados. A 

ideia é justamente a de incrementar a atuação dos 

profissionais de saúde no começo da vida, visando a 

uma melhor saúde ao longo dos anos. 

Não há dúvida sobre a importância da atuação de 

diferentes profissionais de saúde durante os primeiros 

1.000 dias de vida. Entretanto, pode-se questionar se 

essa janela não poderia ser ampliada. Muitos 

pesquisadores têm se debruçado sobre os impactos à 

saúde futura da criança consequentes a diversas 

condições associadas ao pai e à mãe, ainda antes da 

concepção [8]. Adicionalmente, sabe-se que muitos 

aspectos relevantes, tais como o desenvolvimento do 

sistema nervoso central e a consolidação da microbiota, 

ainda se encontram em fase de construção após o 

segundo ano vida [9,10]. 

O presente documento discutiu, com base na 

literatura científica, a ideia de expansão da janela de 

oportunidades para um período de 2.200 dias, 

englobando desde a fase pré-concepcional até o final do 

quinto ano de vida: (100 dias na pré-concepção + 270 

dias de gestação + 1.830 dias do primeiro ao quinto ano 

de vida). 

 

Métodos 

Foram revisados os artigos científicos publicados 

até o ano de 2022 nas bases de dados Pubmed/Medline, 

SciELO, Google Acadêmico e Lilacs, nas línguas 

portuguesa, inglesa e espanhola. A busca de artigos foi 

direcionada aos temas referentes a alvos de 

intervenção, desde o período pré-concepcional até o 

final do quinto ano de vida, que pudessem impactar na 

saúde presente e futura da criança. Foram estudados 

aspectos biológicos, sociais e psicológicos que estão 

apresentados, apenas para efeito de organização, em 

cinco fases: pré-concepcional, gestacional, primeiro 

ano, segundo ano e terceiro ao quinto ano de vida. Ao 

final, com base no levantamento realizado, são feitas as 

recomendações da Associação Brasileira de Nutrologia. 

 

Períodos pré-concepcional e pré-natal  

Os primeiros 370 dos 2.200 dias da janela de 

oportunidade referem-se aos 100 dias prévios à 

concepção e aos 270 dias de gestação. A justificativa de 

se destacarem esses dias, baseia-se na influência, 

sugerida por evidências científicas, que o estado de 

saúde dos pais exerce sobre embriogênese, crescimento 

fetal intrauterino e saúde futura da criança [11,12]. 

Dessa forma, cada vez mais, a estrutura envolvida na 

assistência a estes futuros pais deve se empenhar em 

identificar, prevenir e tratar situações que podem 

perturbar ou colocar em risco a saúde dos seus 

descendentes, tanto na fase intrauterina como nos 

primeiros anos da infância [13]. 

Os primeiros 100 dias da janela têm a 

singularidade de destinar atenção também ao 

componente paterno. O período pré implantação do 

desenvolvimento do embrião começa com a fusão dos 

gametas haploides fornecidos por cada progenitor, 

gerando um zigoto diploide [14]. Isso significa que, a 

primeira condição para o desenvolvimento de um 

embrião saudável é a boa qualidade dos gametas. E, tal 

qualidade, tem relação direta com a condição geral de 

saúde dos pais [15]. 

Fatores comportamentais, como tabagismo e 

consumo excessivo de álcool, e ambientais, como 

estado nutricional, idade e exposição a disruptores 

químicos endócrinos, podem impactar na epigenética 

(microRNAs, RNA longo não codificante, ocupação de 

histonas e metilação de DNA) do sêmen e na 

composição do plasma seminal, influenciando 

negativamente o desenvolvimento do embrião, 

crescimento do feto e potencialmente a saúde dos 

descendentes no longo prazo [16-18]. 

A assistência primária de pré-concepção ao pai 

tem, portanto, uma racionalidade e deve ser 

estimulada.  Apesar disso, há limitações, tanto por uma 

desorganização do sistema de saúde, que não investiu 

de maneira igualitária à saúde materna, e ao habitual 

pequeno envolvimento do gênero masculino [17]. Há 

necessidade de mudança desse paradigma. O 

profissional de saúde pode atuar demonstrando a 

importância paterna na saúde do descendente, envolvê-

lo com mudança de hábitos e, eventualmente, com 

tratamentos específicos [19]. Orientações como 

interrupção do tabagismo e do alto consumo de bebidas 

alcoólicas, realização de exercícios físicos, menor 

exposição a poluentes e tratamento de doenças 

metabólicas, como obesidade e diabetes, são 

fundamentais [17]. 

Em relação à saúde materna, a literatura científica 

é cada vez mais farta de evidências demonstrando a 



International Journal of Nutrology (2022) Page 3 of 22 

Vol 15  Iss 3 Year 2022     International Journal of Nutrology  

 

influência da saúde materna sobre os descendentes, 

tanto no período prévio à concepção quanto durante a 

gestação. No primeiro momento, assim como o 

componente paterno, no fornecimento de um gameta 

saudável [16] e, no segundo, através do fornecimento 

de um ambiente intrauterino adequado para 

desenvolvimento fetal [13]. 

Os mecanismos biológicos envolvidos são poucos 

conhecidos, mas uma série de situações de saúde e/ou 

comportamentos da mulher no período pré-concepção 

demonstram se associar com pior prognóstico para a 

saúde da prole. Por exemplo, recémnascidos de mães 

com algum problema psicológico prévio à gestação, 

aparentam ter duas vezes maior risco de reatividade 

emocional aumentada em relação àqueles de mães sem 

esse diagnóstico [20]. Assim como situações de 

estresse neste período podem aumentar risco de 

mortalidade [21] ou impactar no peso do recém-

nascido [22]. Além disso, a evidência científica é cada 

vez mais contundente em relação aos impactos 

negativos para a prole relacionados a tabagismo, 

consumo de álcool e, principalmente, baixa qualidade 

alimentar e ingestão energética exagerada, além de 

obesidade e desnutrição [8,22-24]. 

A atuação médica neste momento é fundamental, 

entretanto, complexa. Para ser efetiva, tanto na pré-

concepção como no pré-natal, há 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 período pré-concepcional, 

as prioridades seriam suplementação de acido fólico 

para todas as mulheres, orientação e apoio para 

mudanças de hábitos de risco, revisão dos 

medicamentos em uso e da história obstétrica prévia, 

atuação nas doenças crônicas préexistentes e 

consideração da possibilidade de algum risco genético 

[8]. 

A assistência pré-natal é um momento muito 

oportuno de comunicação, educação e intervenção na 

saúde feminina [25]. Há questões relacionadas a 

acesso e qualidade desse cuidado, mas, de maneira 

geral, a mulher grávida tem a predisposição de procurar 

ajuda médica e está disposta a realizar medidas para 

melhorar sua qualidade de saúde. Dessa forma, a 

identificação de vulnerabilidades e estratificação de 

riscos, além da realização de intervenções preventivas 

e terapêuticas consagradas, são fundamentais [26-

28]. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) elencou 

39 recomendações para o cuidado pré-natal divididas 

em 5 tipos de intervenções: intervenções nutricionais, 

avaliação da mãe e do feto, medidas preventivas, 

intervenções para sintomas fisiológicos comuns e 

intervenções nos sistemas de saúde para melhorar a 

utilização e a qualidade dos cuidados pré-natais [29]. 

Tais recomendações são baseadas em evidências 

científicas e a maioria já está consagrada na prática 

clínica. Entretanto, há algumas que são ainda discutidas 

entre os pesquisadores e carentes de melhor evidência. 

Assim, a suplementação de alguns micronutrientes 

(vitaminas e minerais) e ômega 3 devem ser realizadas 

de acordo com necessidades específicas. Vale citar a 

dificuldade de realizar ensaios clínicos nessa área devido 

à heterogeneidade de populações avaliadas e diversos 

desfechos clínicos maternos e fetais possíveis [30,31]. 

Dentre as recomendações unânimes neste período 

estão: alimentação saudável, realização de exercícios 

físicos, ganho de peso adequado e diminuição da 

exposição a cigarro, álcool e substâncias sabidamente 

prejudiciais a saúde [32]. Certamente, devido à 

pandemia de sobrepeso e obesidade mundial e ao 

reconhecido impacto dos distúrbios energético-

metabólicos na saúde fetal e infantil, a intervenção 

nutricional vem ganhando importância e deve ser 

incentivada [33,34]. 

Considerando a complexidade da doença 

obesidade, toda gestante com esse diagnóstico deveria 

contar com uma equipe multiprofissional entre 

obstetras, nutrólogos, nutricionistas, educadores físicos, 

psicólogos entre outros, para fornecer informações, 

seguimento e tratamento efetivo. Há a necessidade de 

identificação de carências nutricionais específicas, assim 

como o controle do balanço energético para diminuição 

ou reversão dos impactos metabólicos na saúde 

materna e fetal [33,34]. Como orientação geral, uma 

dieta saudável durante a gravidez contém energia, 

proteínas, ácidos graxos polinsaturados, fibras, 

vitaminas e minerais adequados, obtidos através do 

consumo de alimentos variados, incluindo vegetais 

verdes e alaranjados, carne, peixe, feijão, frutos secos, 

cereais integrais e fruta [29]. 

Assim, os primeiros 370 dias, período focado na 

saúde paterna e materna, são os passos iniciais para o 

desenvolvimento saudável e crescimento sadio das 

gerações futuras. Muito importante ressaltar o papel do 

pai, devendo-se dar especial atenção ao seu estado 

nutricional e à eventual necessidade de 

suplementações, além do cuidado com sua saúde 

emocional, fatores que podem influenciar na qualidade 

espermática. De maneira geral, a omissão desse 

cuidado, significa a passagem de informações genéticas 

precárias, manifestações epigenéticas intrauterina 

indesejáveis e saúde das gerações futuras 
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comprometida. 

 

Primeiro ano de vida 

O primeiro ano de vida, que vai do nascimento até 

aos 12 meses, é um período muito importante para o 

crescimento e desenvolvimento da criança. Observa-se 

processo dinâmico e contínuo de diferenciação celular, 

que se inicia na concepção e tem maior atividade no 

primeiro ano de vida. É dependente da interação de 

fatores intrínsecos ou orgânicos (genéticas e 

neuroendócrinos) e extrínsecos ou ambientais 

(nutricionais, geofísicas, atividade física, vínculo mãe-

filho). Engloba crescimento físico, maturação 

neurológica, desenvolvimento comportamental, 

sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como 

relações sócio-afetivas [35,36]. 

A nutrição e o estilo de vida, antes e durante 

gravidez, lactação e primeira infância, demonstraram 

induzir efeitos de longo prazo na saúde da criança, 

incluindo o risco de doenças não transmissíveis comuns, 

como obesidade, diabetes e problemas 

cardiovasculares. Esse fenômeno é conhecido como 

“programação metabólica precoce de saúde e doença 

de longo prazo” [37]. 

Em 2008, a revista The Lancet [38] publicou uma 

série sobre desnutrição materna e infantil que 

identificou a necessidade de se focar no período que vai 

desde a concepção até o fim do segundo ano de vida 

da criança (os primeiros mil dias), com destaque para a 

boa nutrição e o crescimento saudável, que teriam 

benefícios que se prolongariam por toda a vida. Desde 

a publicação dessa série, o conceito dos primeiros mil 

dias tem sido adotado pelo meio acadêmico e por 

agências e organizações não governamentais 

internacionais [39]. 

Nos dias atuais, a OMS mantém foco nos primeiros 

1.000 dias, mas já com preocupação para a prevenção 

da obesidade, destacando a importância da orientação 

nutricional e os hábitos de vida saudáveis, para esta 

faixa etária e para as crianças maiores de um ano 

[40,41]. Alimentação adequada durante a gestação, 

associada ao aleitamento materno exclusivo nos 

primeiros seis meses, adição de alimentos 

complementares adequados e continuação da 

amamentação até os dois anos ou mais, além da 

manutenção de bons hábitos alimentares e de atividade 

física, são requisitos básicos 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 

saúde e do bemestar dos adultos derivam de interações 

genético-ambientais que se estendem desde a 

concepção até a idade de 24 meses (primeiros 1000 

dias) e continuam até a idade de 5 anos (segundos 1000 

dias) e destacam que crianças pequenas com nutrição 

adequada e oportunidades para aprendizado precoce 

têm as melhores chances de prosperar, mesmo quando 

enfrentam ameaças biológicas ou ambientais [42,43]. 

Todas as sociedades científicas reconhecem a 

importância do aleitamento materno exclusivo até 6 

meses e complementado até 2 anos ou mais, por seus 

vários fatores, destacando: vínculo, calor, proteção e 

estímulo (afetivo, motor, ambiental); proteínas 

específicas para idade gestacional e idade de vida; 

fatores imunes; desenvolvimento de microbiota 

(digestiva, cutânea, respiratória); ácidos graxos 

polinsaturados de cadeia longa (LCPUFAs), minerais 

(macro e micro) e vitaminas para o desenvolvimento 

cerebral e físico [46-49]. Alimentos complementares 

(sólidos e líquidos, exceto leite materno ou fórmula 

infantil) não devem ser introduzidos antes dos 4 meses, 

mas não devem ser adiados além dos 6 meses [46,47]. 

O aleitamento materno predominante e parcial também 

deve ser incentivado se o exclusivo não for alcançado. 

Caso não seja possível, a opção são as fórmulas infantis 

[37,46,47,50]. Victora, et al. [51] mostram em 

metanálise que o aleitamento materno exclusivo atua 

na proteção contra infecções infantis, na prevenção da 

má oclusão dentária, garante o potencial genético de 

inteligência e leva a prováveis reduções no risco de 

sobrepeso e diabetes. De fato, Zheng, et al. [52] 

também destacam a importância de incentivar e apoiar 

o aleitamento materno prolongado para a prevenção da 

obesidade infantile. 

Um novo relatório da First Steps Nutrition Trust 

identifica as principais ações necessárias para proteger 

as crianças do sobrepeso e da obesidade nos primeiros 

1.000 dias de vida, incluindo a exigência de que os 

serviços se tornem credenciados como Amigos da 

Criança [53]. Victora destaca que, além da prevenção 

da obesidade, muito destaque tem se dado para o 

desenvolvimento cognitivo e, nesse sentido, a ingestão 

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 rápido, com a nutrição desempenhando papel 

importante na expressão do código genético [54]. 

A arquitetura básica do cérebro é construída 

através de processo contínuo, que começa antes do 

nascimento e continua na idade adulta. Conexões e 

habilidades neurais mais simples se formam primeiro, 

seguidas por circuitos e habilidades mais complexos. 

Nos primeiros anos de vida, mais de 1 milhão de novas 
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conexões neurais se formam a cada segundo. As vias 

sensoriais, como as da visão e audição básica, são as 

primeiras a se desenvolver, seguidas pelas habilidades 

iniciais de linguagem e funções cognitivas superiores. As 

conexões proliferam e sofrem poda, em ordem definida, 

com circuitos cerebrais posteriores e mais complexos 

construídos sobre circuitos anteriores e mais simples. As 

capacidades cognitivas, emocionais e sociais são 

inextricavelmente entrelaçados ao longo da vida. O 

cérebro é um órgão altamente inter-relacionado e suas 

múltiplas funções operam de forma muito coordenada, 

como mostra a Figura 1. A saúde emocional e física, as 

habilidades sociais e as capacidades cognitivo-

linguísticas que surgem nos primeiros anos são pré-

requisitos importantes para o sucesso na escola e, 

posteriormente, no local de trabalho e na comunidade 

[54,55].

 

Figura 1. Neurogênese no hipocampo. 

 

Fonte: Adaptado de Thompson, R. A., & Nelson, C. A [55]. 

 

Considerando que todos os nutrientes são 

necessários para o desenvolvimento e função do 

cérebro, alguns deles têm alto impacto em seu 

desenvolvimento inicial, além das gorduras (LCPUFAS - 

DHA), como as proteínas, ferro, zinco, iodo, selênio, 

magnésio e vitaminas A, D, E e B12. O efeito é maior 

nos períodos fetal e pós-natal precoce devido, às altas 

demandas metabólicas do cérebro nessa idade. O leite 

materno contém os nutrientes ideais para o 

neurodesenvolvimento [56] e para o desenvolvimento 

da microbiota saudável [56]. Evidências claras e 

consistentes indicam que crianças devem ser expostas 

a ambientes com alimentos saudáveis desde a 

concepção, o que contribui também para a formação 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 

várias cavidades mucosas (oral, nasal, vaginal e 

pulmonar); mas a grande maioria deles está localizada 

no trato gastrointestinal (GI) e é denominada 

microbiota intestinal. O intestino do recém-nascido é 

colonizado principalmente por várias espécies de 

Bifidobacterium, que também são abundantes no leite 

materno. Logo após o nascimento, a microbiota no 

intestino infantil é nutrida e moldada pelos 

componentes dietéticos e bioativos do leite. Acredita-se 

que a composição da microbiota intestinal se 

desenvolva em grande parte após o nascimento, sendo 

influenciada por eventos do início da vida, como modo 

de parto, nutrição e exposição a antibióticos [57]. 

Dados de 2021, obtidos através de sequenciamentos 

gênicos, mostraram que, ao contrário do que se 

acreditava anteriormente, a microbiota não se estabiliza 

por volta dos 3, mas sim dos 5 anos de idade [58]. 

Durante as janelas temporais críticas do 

desenvolvimento, a microbiota intestinal e seus 

metabólitos auxiliam não apenas localmente, em 

relação ao microambiente intestinal, mas também além 

do trato gastrointestinal, como nos aspectos fisiológicos 

e estruturais do sistema nervoso central (SNC) e na 

programação de importantes sistemas corporais, como 

o imunológico, que, se perdidas, levam a alterações 

irreversíveis no crescimento e nas funções normais 
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desses sistemas.  As vias de comunicação que permitem 

a interação da microbiota intestinal com o SNC do 

hospedeiro são descritas como eixo microbiota-

intestino-cérebro [59]. 

Alterações no microbioma intestinal são associadas 

com quadros patológicos, incluindo doença inflamatória 

intestinal, asma, obesidade, síndrome metabólica, 

doença cardiovascular, condições imunomediadas, 

alergia à proteína do leite de vaca e alterações do 

neurodesenvolvimento [59,60]. A modulação precoce 

e a preparação da microbiota influenciam a saúde do 

cérebro e o estado da doença mais tarde na vida, assim 

é fundamental o cuidado com a nutrição nos primeiros 

anos [61]. Alimentos alergênicos podem ser 

introduzidos quando a alimentação complementar (AC) 

é iniciada a qualquer momento dos 4 aos 6 meses. Os 

bebês com alto risco de alergia ao amendoim (aquelas 

famílias com eczema grave, alergia ao ovo ou ambos) 

devem ter o amendoim introduzido entre 4 e 11 meses, 

após avaliação por um especialista devidamente 

treinado. O glúten pode ser introduzido entre 4 e 12 

meses, mas o consumo de grandes quantidades deve 

ser evitado durante as primeiras semanas e 

posteriormente durante a infância. Todos os bebês 

devem receber AC rica em ferro, incluindo produtos à 

base de carne e/ou alimentos fortificados. Nenhum 

açúcar ou sal deve ser adicionado à AC e sucos de frutas 

ou bebidas adoçadas devem ser evitados. As dietas 

veganas só devem ser usadas sob supervisão médica ou 

dietética apropriada e os pais devem entender as graves 

consequências de não seguir os conselhos sobre a 

suplementação da dieta [47,62]. 

O leite de vaca integral não deve ser usado no 

primeiro ano de vida devido ao excesso de proteína e 

sódio, e falta de ácido linoleico e linolênico, ferro, zinco, 

selênio, cobre e vitaminas A, C, D, E, B3 assim 

predispondo a obesidade, anemia ferropriva e 

deficiências dos nutrientes citados [47,50,62]. 

Michaelsen & Greer [63] indicam ser prudente evitar 

alta ingestão de proteínas durante os primeiros 2 anos 

de vida, o que acarreta em taxa de filtração glomerular 

aumentada por maior carga renal de soluto e risco 

aumentado de sobrepeso e obesidade mais tarde na 

infância. Observaram que os valores de IGF-I elevados 

no início da vida são estimulados pela ingestão de 

proteínas e estão associados a mudanças na 

composição corporal. Isso poderia ser conseguido 

limitando a ingestão de leite de vaca integral ou de 

fórmulas infantis com teor proteico elevado além do 

primeiro ano de vida. Singhal [64] em 2017, destaca 

que o aumento do risco de obesidade associado a uma 

alta ingestão de proteínas no início da vida levou a 

recomendações para restringir ou reduzir a ingestão de 

leite de vaca em bebês e crianças pequenas e ao 

desenvolvimento de fórmulas com baixo teor de 

proteína que produzam padrão 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]. 

Revisão sistemática realizada por Carvalho e cols 

[67], de 16 estudos publicados entre 2003 e 2013 

sobre o consumo alimentar de crianças brasileiras entre 

6 meses e 5 anos, mostrou frequências elevadas de 

inadequação no consumo de micronutrientes, 

sobretudo ferro, vitamina A e zinco, além de excesso do 

consumo energético. Esses nutrientes têm papel 

fundamental no crescimento, desenvolvimento 

cognitivo e imunidade e o excesso energético 

predispondo a obesidade. Mello et al, 2016 [63] 

apresentaram revisão sobre a alimentação 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 inadequação no 

preparo de mamadeiras, além de precoce e elevado 

consumo de frituras, doces, refrigerantes e sal. 

Nogueira-de-Almeida, et al. [69] em revisão 

sistemática incluídos 134 estudos elegíveis, totalizando 

46.978 crianças de zero a 83,9 meses, observaram que 

no Brasil existe uma prevalência de anemia entre 

crianças de 33%. 

Diante das evidências de deficiência de ingestão 

de nutrientes na alimentação das crianças no primeiro 

ano de vida e a importância desta fase, é indispensável 

que o profissional envolvido no atendimento pediátrico, 

assegure os adequados crescimento e desenvolvimento 

da criança, com o oferecimento da melhor alternativa 

de nutrição.  Assim, é fundamental recomendar a 

amamentação exclusiva até os 6 meses e 

complementada por dois anos ou mais e estimular o 

consumo de alimentos de elevado valor nutricional, 

fazer as suplementações preventivas já padronizadas e 

sempre que for necessário, suplementar o que estiver 

deficiente, para que a criança tenha seu 

desenvolvimento pleno e asseguradas as condições de 

saúde futuras. 

 

Segundo ano de vida 

Assim como no primeiro ano, o período 

compreendido entre o 12º e o 24º mês após o 

nascimento é caracterizado por um contínuo e intenso 

desenvolvimento cerebral, que é fortemente moldado 

por interações entre os genes e o meio onde a criança 

vive [43]. As experiências perante o ambiente nos 

primeiros dias de vida afetam a qualidade da arquitetura 
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cerebral, estabelecendo base sólida ou frágil para todo 

aprendizado, saúde e comportamento que se seguem 

[54]. No 24º mês após o nascimento finalizam-se os 

primeiros 1000 dias de vida. 

O segundo ano de vida é marcado pelo ápice do 

desenvolvimento das funções cognitivas superiores e 

pelo aperfeiçoamento de linguagem, motricidade e dos 

desenvolvimentos cognitivo e socioemocional (Figura 

2) [54]. Nessa fase, as crianças adquirem capacidades 

complexas para o seu desenvolvimento, como 

autonomia e compreensão de regras e limites. 

 

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

 

Fonte: Adaptado de C.A. Nelson (2000) [70] e Center on the Developing Child (2007) [54]. 

 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças 

(CDC) dos Estados Unidos e a Academia Americana de 

Pediatria (AAP) [71] emitiram diretrizes revisadas que 

auxiliam na identificação dos marcos do 

desenvolvimento. Segundo esse documento, a maioria 

das crianças com 15 meses é capaz de mostrar um 

objeto que gosta, bater palmas quando excitada, 

mostrar afeição, tentar dizer uma ou duas palavras, dar 

alguns passos sozinha e usar os dedos para se 

alimentar. Aos 18 meses a criança está cada vez mais 

independente, tenta comer sozinha com colher, diz 

“não” balançando a cabeça, faz rabiscos, aponta para 

mostrar algo interessante, brinca com brinquedos de 

forma simples, tenta dizer três ou mais palavras e anda 

sozinha. Aos 24 meses a criança anda com mais 

segurança, corre, chuta uma bola, come com colher, diz 

pelo menos duas palavras juntas, percebe quando os 

outros estão magoados, segura algo em uma mão 

enquanto usa a outra, brinca com vários brinquedos e 

aceita a companhia de outras crianças. 

Estes avanços são conquistados à medida em que 

o SNC vai se desenvolvendo. O cérebro é mais flexível, 

ou “plástico”, no início da vida, visando acomodar uma 

ampla gama de interações com o ambiente, mas, à 

medida que amadurece e se torna mais especializado 

para assumir funções mais complexas, torna-se menos 

capaz de se reorganizar e se adaptar a novos ou 

inesperados desafios [54]. O bem-estar socioemocional 

e o adequado estado nutricional fornecem alicerce 

sólido para as habilidades cognitivas emergentes e 

compõem a base do desenvolvimento humano [54]. 

O estresse ambiental prejudica o desenvolvimento 

da arquitetura cerebral, o que pode levar a problemas 

ao longo da vida em aprendizado, comportamento e 

saúde física e mental. São considerados fatores 

estressantes na primeira infância: pobreza extrema, má 

alimentação, violência física e psicológica, falta de 

estímulo educacional, depressão materna grave, entre 

outros [43,54,72]. Na ausência de cuidado durante 

essa janela do desenvolvimento, o estresse ambiental é 

incorporado ao organismo por processos que moldam a 

arquitetura do cérebro, que, submetido ao estresse, têm 

conexões neurais subdesenvolvidas em áreas 

importantes para o aprendizado bem-sucedido na escola 

e no local de trabalho [54,72] (Figura 3). 

Para os profissionais de saúde, faz-se necessário 

reconhecer a importância da alimentação como fator 

ambiental estimulador do neurodesenvolvimento. Os 

principais nutrientes que apoiam o 

neurodesenvolvimento nesse período incluem 

proteínas; zinco; ferro; colina; folato; iodo; carotenoides 

(luteína + zeaxantina); vitaminas A, D, B6 e B12; e 
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LCPUFAs [30,75]. A falha em fornecer nutrientes 

essenciais durante este período crítico do 

desenvolvimento pode resultar em déficits ao longo da 

vida na função cerebral, mesmo com a reposição 

subsequente de nutrientes [30,75].

 

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

 

Fonte: Adaptado de Radley et al (2004) [73], Bock et al (2005) [74] e Center on the Developing Child (2007) [54]. 

 

O segundo ano de vida também é reconhecido 

como janela de oportunidades para a prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Neste 

período, a criança faz a transição de uma alimentação à 

base de leite para aquela com alimentos sólidos e 

variados. O aprendizado sobre alimentação ocorre 

durante essa janela e está bem documentado que 

exposições a novos sabores predizem preferências e 

comportamentos alimentares, além de padrões 

dietéticos na vida adulta [76]. Faz-se necessária 

orientação sobre alimentação saudável a toda a família, 

visto que os hábitos alimentares infantis são 

influenciados pelas práticas e exemplos dos pais [77]. 

O aleitamento materno deve ser mantido até dois 

anos de idade ou mais. Dados epidemiológicos mostram 

que crianças que foram amamentadas têm padrões 

alimentares mais saudáveis nos anos subsequentes 

[78-80]. Além dos benefícios já citados anteriormente, 

o leite materno é capaz de transmitir à criança a 

variedade de sabores da dieta materna e moldar as 

preferências e a aceitação dos alimentos sólidos da 

família durante o desmame, diminuindo o risco de DCNT 

na idade adulta [76]. 

Em linhas gerais, no período entre 12 e 24 meses 

de vida recomenda-se manter a amamentação (e na 

ausência do leite materno, as fórmulas de primeira 

infância devem ser preferidas ao leite de vaca, a fim de 

limitar a ingestão proteica e atender às necessidades de 

ácidos graxos essenciais e ferro) [81]; incentivar 

práticas alimentares adequadas com variedade de 

sabores e texturas (mediante o consumo de frutas, 

verduras, legumes, leguminosas, oleaginosas, grãos, 

cereais, tubérculos, produtos lácteos e carnes); evitar 

alimentos de má qualidade nutricional; evitar  TV e 

outras telas ligadas durante as refeições; suplementar 

ferro e vitamina A quando indicado; estimular a higiene 

pessoal e a lavagem das mãos; tratar as parasitoses 

intestinais; estimular a prática de exercícios; e garantir 

o tempo suficiente dedicado ao sono [30,82,83]. 

Assim, é possível melhorar a qualidade da alimentação 
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infantil e auxiliar na prevenção da desnutrição aguda 

grave, bem como na redução do risco de obesidade e 

de doenças cardiovasculares, metabólicas e endócrinas 

[77,83]. 

Ações em nível individual e coletivo devem ser 

implementadas. Pediatras, nutrólogos, nutricionistas e 

outros profissionais de saúde devem se familiarizar com 

as fontes de alimentos que fornecem os nutrientes 

essenciais necessários para o desenvolvimento infantil. 

Embora a maioria dos profissionais esteja ciente de que 

o aleitamento materno exclusivo é a melhor fonte de 

nutrição nos primeiros seis meses, o aconselhamento 

dietético a partir de então é menos robusto. A 

consciência de quais alimentos são “saudáveis”, não 

apenas como alternativas à comida “não saudável”, mas 

como fatores positivos visando o desenvolvimento ideal, 

permite que os profissionais façam recomendações 

dietéticas mais apropriadas. À medida que a ingestão 

nutricional do lactente passa da relativa proteção da 

amamentação para a dependência das escolhas feitas 

pelos pais, a orientação do profissional para escolhas 

alimentares adequadas tornase cada vez mais 

importante. Além disso, saber quais nutrientes estão em 

risco no lactente após o primeiro ano de vida (por 

exemplo, zinco, ferro, vitamina D) orientará as 

recomendações dietéticas na clínica [75]. 

No campo da saúde pública, as oportunidades para 

melhorar a nutrição da primeira infância e, portanto, o 

neurodesenvolvimento, devem estar focadas em duas 

áreas [75]. Em primeiro lugar, na elaboração de 

programas direcionados ao apoio ao aleitamento 

materno e ao fornecimento de alimentos nutritivos ou 

suplementos para crianças pequenas. No Brasil tem-se 

como exemplo a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, a 

Estratégia de Fortificação da Alimentação Infantil com 

Micronutrientes em Pó (NutriSUS), o Programa Nacional 

de Suplementação de Ferro (PNSF) e o Programa 

Nacional de Suplementação de Vitamina A (PNSVA). 

Faz-se necessário avaliar a criação de novos programas 

de suplementação de vitamina D e ômega-3. E, 

segundo, na difusão de diretrizes que informam aos 

provedores as melhores práticas alimentares na 

primeira infância. 

 

Terceiro ao quinto ano 

Depois de lactância e infância, o período pré-

escolar refere-se a momento de transição e de 

passagem da dependência total e absoluta, para o 

preparo para a vida escolar e o afastamento de casa por 

maiores tempos. Estudos para separação de faixas 

etárias para pesquisas clínicas, caracterizam esta idade, 

entre 2 e 5 anos, como infância precoce [84]. No Brasil, 

existem controvérsias sobre a nomenclatura, sendo que 

pode variar entre 1 e 6 anos, mas usualmente 

determina-se que seja o momento entre 2 e 6 anos. A 

faixa etária de 3 a 5 anos é o período em que as crianças 

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 aceitação total do que 

lhe é imposto. Negativismo, exploração e birra, em um 

esquema de intenso aprendizado e captação de novas 

experiências, são os aspectos primordiais do pré-

escolar. 

Em muitos locais, o pré-escolar inicia a vida fora 

de casa, frequentando instituições de estímulo ou 

guarda, creches, pré-escolas, locais de recreação ou 

casas de familiares mais próximos. Na primeira 

separação fixa da família, ficam em período integral ou 

meio período em locais com cuidadores de diferentes 

níveis de especialização.  Do ponto de vista clínico, 

expõem-se a ambiente de maior contato antigênico, que 

coincide ainda com a maturação do sistema imune, 

predispondo a criança a processos respiratórios, 

digestórios ou dermatológicos de repetição [85]. 

Do ponto de vista do desenvolvimento, nessa 

idade iniciam a socialização com outras crianças e 

adultos diferentes do meio familiar, sendo submetidas a 

padrões de comportamento diversos do encontrado nos 

primeiros anos de vida.  Com isto podem manter o 

padrão de controle e limites ou estarem expostos a 

modelos totalmente distintos do anterior. Se nos 

primeiros anos a criança brinca de forma centrada e 

com pouca interação com outras, a partir do terceiro 

ano já consegue responder a padrões de interação e 

sociabilização de contato com os companheiros. Reage 

ao ser confrontada ou quando lhe tiram um objeto, mas 

já aprende a dividir, a compartilhar e a entender regras 

de convivência.   

Ao final desta fase já está preparada para iniciar o 

processo mais complexo do tempo desenvolvido em um 

único local, em uma única atividade, e iniciar o 

aprendizado e a alfabetização. Modelos de prontidão 

para a alfabetização mostrariam a capacidade de poder 

desenvolver a linguagem escrita e leitura [86]. 

Inúmeros processos são concomitantes nesta fase de 

vida. A autonomia se inicia de forma mais clara com a 

deambulação e a facilidade de poder enfrentar novos 

ambientes, olhando agora de cima. A marcha e a 

estabilidade do movimento determinam exploração e 

maiores riscos de acidentes. As capacidades de fala e 

entendimento ampliam o horizonte de compreensão e 

de estabelecimento de comunicação com familiares e 
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colegas de instituição [87]. 

A maior capacidade motora fina permite maior 

controle das mãos, do movimento em pinça, do buscar 

objetos, de iniciar o desenho, de executar cópias e de 

maior atenção. O período pré-escolar tem importância 

primordial para a prevenção dos problemas nutricionais 

crônicos, já que nesse período formam-se de maneira 

mais consistente o hábito alimentar, os estilos de vida 

em relação a atividade física e os padrões de 

comportamento. 

Trabalho do grupo de Fisberg [88], realizado em 

escolares de creches públicas e privadas no país, 

mostrou prevalência de excesso de peso de 28% nos 

menores de 6 anos, com maior número nas escolas 

privadas. Os dados de obesidade chegavam a 9% com 

maior acometimento nas crianças entre 4 e 6 anos. 

Dados de antropometria recentes realizados no país 

pelo Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

ENANI 2019, mostraram que de 14.558 crianças 

brasileiras menores de 5 anos, 2,9% apresentavam 

baixo peso para idade e 7% baixa estatura. A 

prevalência de sobrepeso e obesidade alcançou 10%, 

havendo diminuição significativa com o aumento da 

idade [89]. 

Esses dados chamam a atenção por discordarem 

da maioria dos trabalhos publicados recentemente no 

país, com uma sequência de excesso de peso cada vez 

maior à medida que aumenta a idade, com prevalências 

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, reforça a condição da 

existência de uma somatória de problemas nutricionais, 

como baixa estatura nutricional, excesso de peso e 

ainda muitas crianças com desnutrição. A insegurança 

nutricional persiste no país [91] e esses processos 

somam-se a ainda à alta prevalência de baixo peso de 

nascimento, alto número 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 etária pré-

escolar, é o risco de inadequações nutricionais por 

insegurança alimentar, seletividade e hábitos 

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 diminuição do consumo de leite 

materno, fórmulas infantis e suplementação. Havia 

baixa prevalência de ingestão inadequada de vitamina 

B6 (<0,001%), riboflavina (<0,001%), niacina 

(<0,001%), tiamina (<0,001%), folato (<0,001%), 

fósforo (<0,1%), magnésio (<0,1%), ferro (<0,5%), 

cobre (<0,001%), zinco (<0,5%) e selênio (<0,001%). 

Um número importante (mais de 95% da população 

entre 4 e 6 anos), consumiu menos fibra do que a 

recomendação. Aproximadamente 30% da amostra 

consumiu mais gordura saturada do que a 

recomendada. A prevalência de ingestão inadequada de 

vitamina E variou de 15% a 29%. Mais de 90% das 

crianças tinham uma ingestão inadequada de vitamina 

D. Em crianças acima de 4 anos, a prevalência de 

ingestão inadequada de cálcio foi de aproximadamente 

45%. A ingestão de sódio foi maior que nível de 

ingestão superior recomendado em 90% das crianças 

menores de 4 anos e em 73% das crianças maiores de 

4 anos. Em geral, a ingestão de fibras, cálcio e vitaminas 

D e E foi menor do que a recomendada. Além disso, as 

crianças consumiram grandes quantidades de sódio e 

gordura saturada [88]. 

Outro ponto importante desta idade, é a 

prevalência mantida de fatores de risco para baixo 

consumo de ferro, com menor ingestão de carnes 

vermelhas. No entanto, dados do ENANI, mostram que 

a prevalência de anemia carencial ferropriva não 

alcança 1,5% das crianças acima de 2 anos de idade 

[94]. Estes valores são muito inferiores aos de estudos 

anteriores, recentemente consolidados através de 

meta-análise [69], e podem refletir a possível ação de 

programas de prevenção e tratamento, com o uso de 

sais de ferro, ou problemas metodológicos na obtenção 

e análise dos dados. 

A prevalência de baixos níveis de zinco plasmático, 

alcança 17,4% entre as crianças acima de 2 e menores 

de 5 anos. Justamente na faixa de idade de maior 

seletividade, observa-se menor aporte de zinco, 

agravando a ingestão em crianças com maior risco 

sensorial [95]. A prevalência de deficiência de vitamina 

A nesta idade, chega a 6%, a deficiência de Vitamina 

B12 a 8,5% e a de Vitamina D, 5,3% da população 

[96].  Algumas situações são importantes para analisar 

alguns fatores de risco e prevenção de doenças 

nutricionais nesta idade. O sistema escolar determina o 

reforço para o desenvolvimento cognitivo adequado, 

especialmente em populações de maior risco nutricional 

[25]. A entrada no sistema escolar determina também 

o ingresso ao lanche sistematizado, o acesso a merenda 

escolar e a alimentação dentro e fora da escola, já para 

além do âmbito familiar. Ainda não tem acesso as 

cantinas, mas estão expostos ao lanche escolar (trazido 

de casa, da escola ou comprado). 

A refeição fora de casa precisa ser planejada e 

pode ser bastante importante em crianças com 

atividade escolar de período integral ou em meio 

período. A merenda escolar brasileira, hoje 
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regionalizada e com maiores possibilidades de utilização 

de alimentos locais e compra descentralizada, permite 

refeições mais direcionadas as carências e menos ao 

excesso de alimentos ou produtos incompatíveis com a 

realidade das crianças. No entanto, quando realizado o 

lanche escolar não acoplado a merenda, os dados são 

distintos. Em estudo nacional realizado para avaliar o 

lanche escolar nesta faixa de idade, verificou-se que o 

período da manhã determina um lanche mais completo, 

com maior presença de proteínas lácteas, fontes de 

carboidratos e frutas (suco ou in natura). O lanche da 

tarde, quase sempre feito nas residências, tem maior 

componente hedônico e maior participação de doces, 

guloseimas e refrigerantes [97]. 

Além da alimentação, o período pré-escolar pode 

ser importante para determinar proteção para os 

aspectos ligados a níveis mais baixos de acesso a 

recursos. Estudo sulafricano com crianças de creche, 

mostrou que pais vivendo juntos, em união estável e 

maior escolaridade mesmo na baixa renda, protegeram 

seus filhos de atrasos no desenvolvimento [98]. No 

período pré-escolar determinam-se riscos e 

oportunidades, pela formação do hábito alimentar e das 

primeiras experiências autônomas de desenvolvimento. 

Por ser fase de menor velocidade de crescimento, pode 

também ser de risco para aumento do peso. 

Deficiências nutricionais podem ser equacionadas por 

programas de atenção a merenda escolar e lanche, e o 

ambiente escolar inicial pode ser favorável para a 

prevenção da obesidade. O pediatra tem papel 

exponencial, já que necessita conscientizar as famílias 

do cuidado de puericultura na fase pós lactância, 

período em que familiares deixam de estabelecer 

acompanhamento de rotina, passando a frequentar 

mais os pronto socorros e serviços de urgência. O 

adequado cuidado pediátrico nessa fase passa pela 

orientação vacinal de reforços, orientação nutricional 

dentro e fora da casa, iniciação da atividade física e 

ênfase nos processos de desenvolvimento. 

 

Aspectos do Neurodesenvolvimento  

O cérebro humano registra e responde às 

experiências de vida, arquiva a consciência e tem a 

responsabilidade final por emoções e comportamento 

(condicionados ou “espontâneos”). Qualquer que seja o 

potencial genético que as crianças recebam de seus 

pais, suas experiências reais mudam e modificam radical 

e extensivamente esse potencial; o cérebro é maleável. 

Formação do SNC, orientação da personalidade, 

estabelecimento das principais linhas de interesse ao 

longo da vida, tendências, padrões emocionais, paixões 

e competências ocorrem durante as primeiras fases da 

vida de um indivíduo, sendo o começo da vida 

fundamental para este processo, influenciando e 

estabelecendo caminhos no desenvolvimento do 

cérebro que afetam o aprendizado, a saúde e o 

comportamento ao longo do ciclo vital [99]. 

 

Figura 4. Disposições básicas são estabelecidas antes dos padrões cognitivos. 

 

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

 

A figura 4 auxilia a visualização de como as 

disposições básicas são estabelecidas antes dos padrões 

cognitivos. Após o terceiro ano, será mais difícil mudar 

o estilo de personalidade. Mas os pais podem procurar 

construir com sucesso habilidades básicas de linguagem 

e números com mais facilmente até o quinto ano [100].  

Outras percepções são também importantes. Ao 

verificar a “janela” do sistema auditivo central, pode-se 

ver por que expor o bebê aos sons de uma segunda 

língua funciona para estabelecer as bases para sua fácil 
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aquisição quando for oportuno. A necessidade de 

envolver os pais nos primeiros anos de vida se deve ao 

fato de a janela de oportunidade para o máximo 

conforto na aquisição de “habilidades sociais de pares” 

não abrir até o terceiro ano, habilidade que as crianças 

necessitam para ter contato social em creches ou outras 

instituições. 

 

 

Figura 5. Densidade sinápticas. 

 

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

 

Quando as densidades sinápticas são mapeadas 

(Figura 5), observa-se que, ao nascer, veem-se 

neurônios desconectados. A rapidez do crescimento do 

cérebro nos primeiros anos leva a uma massa de 

conexões densas [101,102]. Entre quinto e sexto ano, 

inicia-se o processo de “escolha”, pelo qual os caminhos 

neurais mais fortes (observações arraigadas, memórias, 

regras para viver bem, habilidades praticadas e assim 

por diante) são retidos, e neurônios desconectados são 

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, 

quanto maior a densidade de conexões neurais 

(caminhos) no cérebro antes desse processo, mais é 

retido e maior é 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 neurológico, em que as crianças 

demandam nutrientes específicos. Durante a gestação, 

a demanda de micro e macronutrientes aumenta frente 

às mudanças fisiológicas (gestante e concepto). Nos 

primeiros três meses de gestação, a nutrição adequada 

é fundamental para desenvolvimento e diferenciação 

dos órgãos; no segundo e terceiro trimestres, a 

alimentação está mais envolvida com a otimização do 

crescimento e do desenvolvimento cerebral do feto 

[8,104]. 

Do ponto de vista neurológico, a importância dessa 

fase é a suscetibilidade a agravos, que permite 

vulnerabilidade do crescimento e desenvolvimento do 

SNC. Não apenas fatores genéticos, mas ambientais, 

podem exercer influência, sendo o fator nutricional 

essencial neste processo. Outras variáveis, como 

estresse, privação emocional, condições 

socioeconômicas e patológicas, influenciam o 

desenvolvimento adequado dos sistemas sensoriais 

(audição e visão), mielinização (rapidez do 

processamento e impulso nervoso), hipocampo 

(memória e aprendizado), córtex pré-frontal (atenção, 

inibição, planejamento, auto regulação, múltiplas 
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tarefas), sistema de neurotransmissores (monoaminas) 

e circuitos cerebrais (associações) [75]. 

Os macronutrientes (glicose, proteínas e LCPUFAs) 

são fundamentais para o desenvolvimento cerebral e 

influenciam em capacidade cognitiva, aprendizado e 

comportamento [105]. Os LCPUFAs, grupo específico 

de lipídios, ganharam destaque nos últimos anos com 

inúmeros estudos confirmando seu papel de destaque 

no desenvolvimento cerebral, principalmente 

delimitando as funções dos ácidos docosahexaenóico 

(DHA) e araquidônico (ARA) que são LCPULFAs, 

formados no fígado, a partir de ácidos graxos essenciais 

[106,107]. 

Na retina, o DHA é o principal ácido graxo 

polinsaturado presente em membranas lipídicas dos 

segmentos externos dos bastonetes e dos cones. No 

cérebro, 10% do seu peso e 50% de seu peso seco 

consiste em lipídios, sendo que quase metade são 

fosfolipídios, principais constituintes da membrana de 

dupla camada dos neurônios [107,108]. O feto 

apresenta limitações para síntese 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 

placentária. A deposição ocorre no cérebro e na retina 

principalmente durante o último trimestre de gravidez e 

na fase pós-natal. Nos primeiros anos de vida, ocorre 

acúmulo no tecido cerebral de DHA e ARA em torno de 

30 vezes, se comparado ao período do terceiro trimestre 

da gestação, destacando a importância das LCPUFA no 

neurodesenvolvimento [109]. 

O intervalo que vai até o quinto ano de vida é o 

período de maior complexidade para o desenvolvimento 

cerebral, quando ocorre o crescimento e a diferenciação 

dos neurônios corticais, assim como o estabelecimento 

das conexões sinápticas e o desenvolvimento do córtex 

visual e auditivo, em conjunto com áreas de associação 

para recepção da linguagem e da função cognitiva. O 

aumento da velocidade da comunicação interneuronal e 

cerebral devido ao processo de mielinização também se 

processa nesse período. A relação entre DHA e 

cognição, visão e comportamento refere-se à sua 

associação com o aumento da fluidez de membranas 

celulares e à modulação da fisiologia dos 

neurotransmissores monoaminas, afetando as vias de 

sinalização da dopamina e da serotonina [106,110]. 

Alguns micronutrientes são considerados críticos 

para o processo de crescimento, entre eles estão: 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 síntese 

de inúmeros neurotransmissores, tais como dopamina, 

ácido gama-aminobutírico (GABA), serotonina e 

noradrenalina; influencia diretamente a transcrição e 

expressão gênica e participa do controle da captação de 

glicose no cérebro [113]; o ácido fólico (B9) atua na 

síntese de aminas, ácido nucleicos e na divisão celular, 

sendo prioritário para o crescimento e, também, 

responsável pela gênese da espinha fetal, cérebro e 

esqueleto, sendo a sua deficiência associada com 

defeitos do tubo neural; a vitamina B12 atua na 

manutenção da bainha de mielina que envolve os 

neurônios e também na síntese de neurotransmissores 

[113]. 

O ferro também possui grande influência no 

desenvolvimento do SNC, contribuindo em várias etapas 

estruturais e funcionais. Participa do sistema enzimático 

que regula o crescimento cerebral, da mielinização, da 

síntese de neurotransmissores (dopamina) e da 

produção de energia. É um nutriente essencial não 

apenas para o crescimento normal, mas também para o 

adequado desenvolvimento mental, motor e cognitivo 

[114,115]. 

O período que vai desde a preparação para a 

gravidez até os cinco anos de idade é crítico para o bem 

estar físico, cognitivo, social e emocional da criança, 

tendo impacto direto na saúde futura ou no 

desenvolvimento de doenças crônicas que podem ter 

seu início ainda durante à infância. 

 

Aspectos psicossociais 

A expressão “nasce uma mãe, quando nasce um 

bebê” é muito utilizada na psicologia para ressaltar a 

importância da díade mãe/bebê, unidade que é 

constituída a partir do nascimento de um filho. Sob o 

prisma materno, esse será um momento de grandes 

desafios e aprendizagem, com a mobilização de vários 

recursos internos e externos, capazes não só de moldar 

os comportamentos e hábitos da criança, mas de 

perpetuá-los até à vida adulta. Sob a ótica do bebê, 

pode-se dizer, numa analogia simplória, que os pais 

receberão uma tela em branco, ainda com recursos 

limitados. A criança, além de depender de um cuidador 

para a própria sobrevivência, possui mente primitiva, 

carente de simbolização, tanto das necessidades 

fisiológicas, quanto das demandas psíquicas. Ao longo 

dos primeiros meses, e anos de vida, essa tela ganhará, 

aos poucos, cores e formas capazes de constituir a 

personalidade da criança, compondo seu legado de 

vivências e experiências emocionais que a 

acompanharão por toda existência, fazendo com que 

esse período se constitua em janela extraordinária 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 pós 

nascimento, sabe-se que a concepção de uma gravidez, 

no que cerne aos aspectos mentais e emocionais, ocorre 

antes mesmo da gestação, com a idealização e 

preparação dos pais para uma nova configuração 

familiar, que envolve aspectos práticos, mas, também, 

demandas psíquicas particulares. Nesse aspecto, a 

contemporaneidade traz novos desafios no que se 

refere à diversidade de formatação e constituição 

familiar, que atualmente extrapola o modelo patriarcal 

pré-existente, modificando paradigmas. Essa 

diferenciação promove a constituição de modelos 

heterogêneos de famílias, onde o vínculo sanguíneo 

pode ser substituído, ou coexistir, com o vínculo afetivo. 

Para além disso, as novas organizações familiares, com 

mães ativas no mercado de trabalho, fazem com que 

terceiros possam vir a exercer importante papel no 

cuidado e educação das crianças. Dessa forma, todo o 

conhecimento sobre maternidade pode, e deve, ser 

estendido para quem, de fato, exercerá o que se 

denomina de função materna, que envolve o tornar-se 

mãe/cuidador, com todas as responsabilidades, 

dedicação e peculiaridades necessárias aos cuidados 

dos filhos. 

Independente da constituição familiar, a decisão 

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 

adequação a essa nova realidade, capaz de aparar 

arestas referentes a questões práticas, como por 

exemplo: saúde prévia da gestante, ou saúde da criança 

nos casos de adoção, afastamento de trabalho para o 

cuidador, necessidade de rede de apoio, previsão 

orçamentária de gastos, contratação de planos e 

seguros saúde, dentre outros aspectos. O objetivo da 

tentativa de imersão nesse universo desconhecido é 

permitir melhor adaptação do ambiente para a gestação 

e puerpério, com menor número de fatores estressores 

atuando em momento demasiadamente delicado, que, 

por si só, já carrega seus próprios desafios. 

Ao contrário das questões ambientais, que podem 

ser antecipadamente administradas de forma 

pragmática, gravidez e puerpério desencadeiam uma 

série de modificações neurológicas, com alterações 

significativas na plasticidade funcional e estrutural no 

cérebro materno humano, com o objetivo de 

proporcionar adaptação bemsucedida à parentalidade. 

O resultado dessa adaptação, se exitosa ou não, é capaz 

de promover diferenças observáveis na qualidade da 

relação mãe-bebê e, posteriormente, nos resultados de 

desenvolvimento da própria criança [121]. 

A literatura evidencia que essas mudanças 

psicológicas, de caráter adaptativo, que visam alçar a 

mulher ao status de mãe, começam a surgir durante o 

final da gravidez e se estendem até os primeiros meses 

de vida do bebê. Dentre outras, duas principais são 

elencadas: as futuras mães desenvolvem maior 

vigilância a ameaças, adquirindo a capacidade de 

discriminar, por exemplo, rostos com expressões de 

raiva e medo, condição capaz de permitir o 

desenvolvimento da habilidade de proteger seus bebês 

de ameaças potenciais no ambiente; e, ainda, passam 

a exibir maior sensibilidade aos sinais infantis, associado 

ao aumento dos sentimentos de apego emocional em 

relação aos fetos, condição essencialmente necessária 

à adaptação psicológica das mães para cuidar dos seus 

bebês imediatamente após o nascimento e nos meses 

seguintes [121,122]. 

E, se a gestação propicia ambiente favorável para 

o desenvolvimento de uma sensibilidade aumentada aos 

sinais infantis, o nascimento a solidifica. Agora, o olhar 

e atenção maternos se prenderão a sinais pueris, como 

choros, cheiros e sorrisos, traduzindo-se na capacidade 

de perceber pequenos gestos do bebê que são acolhidos 

com exageros nas vocalizações e expressões faciais 

maternas/paternas durante as interações com o recém-

nascido [121,122]. Ao lado da sensibilidade 

exacerbada, as novas mães exibem ativação neural 

aumentada no chamado circuito de informação social, 

que está associado à empatia, automonitoramento e 

reflexão. Na prática, essa ativação permite às mães 

melhor condição de entenderem com precisão as pistas 

emocionais e sociais, de seu próprio bebê, durante as 

interações, e responderem adequadamente a essas 

demandas. O inverso, representado por estruturas e 

funções aberrantes, atualmente, tem sido associado a 

graves prejuízos futuros na competência social, como o 

autismo [121,122].   

As novas mães ainda exibem ativação neural 

aprimorada no circuito de controle da emoção, 

aumentando sua capacidade de regulação emocional 

efetiva. Assim, o próprio choro do bebê funciona como 

facilitador de uma associação capaz de permitir que as 

mães compreendam o estado mental da criança, 

intuindo suas intenções ou necessidades [121,122]. 

Essa sensibilidade da mãe/cuidador(a) denominada de 

função materna, se expressa na condição da mãe, ou 

de quem exerça tal papel, no sentido de acolher as 

emoções rudimentares do bebê e metabolizá-las, 

transformando-as em respostas emocionalmente 

adequadas, menos indigestas ao aparelho psíquico 
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ainda primitivo do recém-nascido. Uma interpretação 

adequada das demandas do bebê, realizada pela 

mãe/cuidador, facilita a regulação de respostas 

apropriadas a essas demandas, diminuindo o sofrimento 

psíquico, e ajudando a moldar o desenvolvimento 

socioemocional inicial da criança, servindo de base para 

relacionamentos posteriores e para o funcionamento 

psicossocial ao longo da vida [116-120]. 

Nesse sentido, a literatura é sólida ao corroborar 

que filhos de mães com níveis mais elevados de 

sensibilidade e vínculo pós-natal apresentam melhores 

resultados socioemocionais e comportamentais durante 

a infância. Em outro extremo, o baixo controle 

emocional materno, que surge em situações de 

depressão pós-parto ou aumento excessivo do estresse, 

pode impactar negativamente a parentalidade, 

permitindo a existência de responsividade não 

contingente e insensível e vínculo materno pós-natal 

deficiente [116,117,119,120,123]. 

Não por acaso, a depressão materna, tanto quanto 

a ansiedade severa, podem promover danos 

irreparáveis ao relacionamento mãe/bebê, aumentando 

a probabilidade de essas crianças desenvolverem 

problemas cognitivos, sociais, emocionais e 

comportamentais, muitas vezes manifestados sob a 

forma de Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), irritabilidade, baixo peso, 

problemas de alimentação e sono, dentre outros [124]. 

Evidentemente, dada a extrema relevância desse 

período, não só para mãe/cuidador, mas, mais 

especificamente para a própria criança, com todas as 

repercussões que se estenderão até a vida adulta, é 

importante ressaltar a necessidade de cuidado, atenção 

e, por vezes, intervenção nesse momento. Cuidar da 

mãe/cuidador e favorecer um bom vínculo com o bebê 

equivale a cuidar do próprio desenvolvimento psíquico 

da criança, porque ela precisa do aparelho psíquico 

materno para desenvolver o seu. O momento seguinte, 

que compreende a idade pré-escolar, é marcado pelo 

contato e observação de outras crianças e ambientes 

sociais, ainda que de forma reduzida, com 

expressividade menor, quando comparada à 

convivência social familiar. Tanto assim que, por 

exemplo, falar sobre a formação de hábitos e 

comportamentos alimentares, nessa faixa etária, passa 

em grande parte pela análise do ambiente familiar, que 

demanda maior cuidado e consideração. Nesse 

particular, e salientando a importância 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 relação da criança com a 

comida ao longo de toda sua vida [120]. 

Essa influência e direcionamento do ambiente 

familiar alcança a formação dos hábitos alimentares, 

mas, também, o extrapola, modulando experiências 

emocionais, comportamento social e afetivo e 

desenvolvimento cognitivo da criança, até os 5 anos de 

idade. E, apesar das tentativas da psicologia em 

delimitar a atuação dos pais no desenvolvimento 

infantil, visando identificar ações diretas dos genitores 

que poderiam desencadear consequências nos filhos, 

numa tentativa de alcançar alguma previsibilidade, essa 

é uma tarefa bastante complexa. Alguns pesquisadores 

conseguiram encontrar ligações convincentes entre o 

que se convencionou chamar de estilos parentais e os 

efeitos que eles têm sobre as crianças [120]. Esses 

perfis são definidos por modulações de diferentes graus 

de responsividade e exigência aplicados pelos pais na 

criação e educação de seus filhos. Dessa combinação, 

resultam estilos de parentalidade, capazes de impactar 

positiva ou negativamente educação e modulação das 

respostas emocionais, bem como comportamentos 

social e afetivo dos filhos. De uma maneira geral 

podem-se observar quatro perfis, aplicáveis 

separadamente ao pai e à mãe responsivos, 

autoritários, permissivos ou ausentes. A busca pelo 

entendimento do vetor resultante entre aspectos 

pessoais da criança 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 

compreensão desse triângulo de forças, em que nos 

vértices encontram-se o pai, a mãe e a criança, será 

possível garantir atendimento efetivamente 

customizado ao núcleo familiar.   

O intervalo que compreende o período pré-

concepcional até o pós-parto, do ponto de vista de 

desenvolvimento psicossocial, merece atenção e 

dedicação da família e dos profissionais de saúde que 

atuam diretamente nos cuidados da gestante e bebê. 

Adicionalmente, a primeira infância, marcada pela 

maneira de educar os filhos adotada pelos pais, de igual 

forma, é capaz de determinar e influenciar 

significativamente a constituição da personalidade e o 

estabelecimento de futuros padrões relacionais da 

criança que se estendem até a vida adulta [120]. 

 

Conclusões e recomendações 

CONSIDERANDO-SE QUE: 

• Pode-se dizer que a vida de uma criança se inicia 

quando homens e mulheres produzem seus 

gametas; 
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• Vários aspectos, alguns deles modificáveis, 

interferem na qualidade dos gametas e podem ter 

impacto à saúde futura; 

• O período gestacional apresenta numerosas 

situações, ligadas à saúde e à doença, que podem 

ser modificadas em benefício da criança em 

desenvolvimento; 

• A gestação é um momento de elevada 

plasticidade do DNA, que se torna mais sujeito a 

alterações epigenéticas; 

• As condições de nascimento podem refletir em 

numerosos aspectos ligados à saúde futura; 

• O primeiro ano de vida é uma fase crítica, em que 

a nutrição desempenha papel fundamental, mas 

o começo da vida da criança como ser autônomo 

exige cuidados especiais em todos os sentidos, 

inclusive psicossociais; 

• Durante o segundo ano de vida estabelecem-se 

várias características, incluindo hábitos de vida 

nutricionais, psíquicos e sociais, que podem se 

tornar permanentes; 

• O aleitamento materno é a peça fundamental que 

se liga ao melhor desenvolvimento pediátrico, 

durante os primeiros dois anos de vida, ou mesmo 

quando continuado por mais tempo; 

• Entre o terceiro e o quinto ano, aspectos ligados 

à nutrição, ao neurodesenvolvimento e à 

microbiota ainda estão se estabelecendo e 

sujeitos a modificações que podem se 

correlacionar à doença ou à saúde; 

• Levando-se em conta os dias ligados ao período 

pré-concepcional, gestacional e os cinco anos 

iniciais de vida, obtém-se uma janela ampliada de 

2.200 dias. 

 

A ABRAN RECOMENDA QUE: 

• O clássico período de “primeiros 1.000 dias” 

continue sendo entendido como importante 

para os cuidados à saúde pediátrica; 

• Que se considere, adicionalmente, os 

“primeiros 2.200 dias” como uma janela 

ampliada de puericultura e intervenção, em 

benefício da saúde presente e futura das 

crianças. 
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