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0OS PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA DO BEBE

GUILHERME HENRIQUE ROCHA DE SOUZA
MARIANE MACEDO DE FARIA CARDOSO

RESUMO

Os primeiros mil dias de vida do bebé sdo uma fase crucial no desenvolvimento
humano, representando um periodo chave para o maior avango fisico e mental.
Essa etapa compreende o intervalo desde a concepcao até os dois primeiros anos
de vida da crianga. Por ser uma "janela de oportunidades", esse periodo oferece
amplas possibilidades para adotar praticas saudaveis e reduzir os riscos de
possiveis doencas ao longo da vida. E reconhecido que a saude é influenciada néo
apenas por fatores genéticos, mas também por elementos ambientais, sociais e
psicologicos. A importancia deste trabalho esta em associar os primeiros mil dias de
vida com a nutricdo, visando minimizar os riscos de problemas relacionados a
alimentagdo e promover habitos alimentares saudaveis, especialmente por meio de
acdoes preventivas para a mae e a crianca. Esta revisdo busca destacar a
importancia dos primeiros mil dias de vida do bebé e o papel de uma equipe
multidisciplinar, incluindo profissionais da nutricdo. Estes, sdo fundamentais por
estabelecerem um contato precoce com a crianga e a familia, atuando como
educadores em saude para conscientizar pais e responsaveis sobre a adogao de

praticas nutricionais saudaveis, em busca do bem-estar fisico e mental.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros mil dias, epigenética, genética, microbiota, saude

fetal.



INTRODUGAO

Os tdao famosos mil dias de vida do bebé que hoje ja se é falado da
importancia também dos cem dias que antecedem a geragao da vida do bebé, se
tornando assim mil e cem dias de vida do bebé. Esses mil e cem dias consistem em
100 dias antes da gestacédo, + 270 dias de gestagao, + 365 dias do primeiro ano de
vida, + 365 dias do segundo ano de vida (FRIQUES, 2018). Quando se pensa em
gerar uma vida existem inUmeras insegurangas nos pais, que por sinal, € ainda um
assunto pouco falado se pensarmos nas milhares de pessoas ao redor do mundo.
Mas, com o avango da tecnologia e a grande disseminacéo de informagdes existem,
cada vez mais, pais interessados em saber como gerar uma vida e diminuir o risco
do desenvolvimento de doengas como: Diabetes, doengas cardiometabdlicas,
cardiovasculares, obesidade, Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade
(TDAH), autismo, cancer, entre outras através da reprogramacdo metabdlica
(GOYAL; LIMESAND; GOYAL, 2019; MARX, 2012).

Sabemos o0 quanto a genética é importante, mas em 2001 quando a ciéncia
identificou o Genoma Humano onde varias revistas como Nature, The Lancet e
Science publicaram os primeiros relatérios de sequenciamento do genoma humano.
Silventoinen et al. (2003), nos trouxeram evidéncias que a genética tem um papel
importante, porém somos influenciados pelo meio que vivemos e como vivemos.

A partir desses conceitos surgiu a Nutrigendmica, que € a ciéncia que estuda
como os alimentos, os nutrientes e os compostos bioativos da alimentacdo humana
influenciam no genoma humano, e as consequéncias relacionadas ao processo
saude-doenca (GOYAL; LIMESAND; GOYAL, 2019). Com o avango dos estudos
nessa area, em seguida, surge mais uma linha de pesquisa que foi a Epigenética.
Esta, por meio de varios estudos que tém demonstrado como os fatores ambientais,
como alimentagdo, estresse, obesidade, agrotoxicos, poluigdo, alcool, tabagismo,
sedentarismo, drogas licitas, ilicitas, uso indiscriminado de medicamentos pode
gerar transformacgdes epigenéticas que atuam diretamente nos genes sem que haja
alteragdes na sua sequéncia, mas que consigam se expressar de maneira diferente
(MARX, 2012). Essas mudangas epigenéticas podem acontecer desde a vida
intrauterina até a terceira idade se arrastando por uma ou mais geragoes.

Por meio dos estudos destes conceitos, os cientistas criaram o conceito de

“‘Programacao Metabdlica Fetal”, que consiste em preparar os pais para gerar um
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bebé da maneira mais saudavel, diminuindo as chances do desenvolvimento de
doengas graves ao longo da sua vida. Genética nédo € destino e através da
epigenética podemos mudar o destino das préximas geracgdes (FRIQUES, 2018).

Os mil e cem dias sao extremamente importantes para o desenvolvimento
saudavel desses bebés, mas isso ndo significa que apds os 2 anos de idade a
crianca possa ter uma alimentagdo com excesso de produtos alimenticios
ultraprocessados, ricas em gorduras, agucares e refinados, pois, sendo sera um
esforco perdido. O estilo de vida saudavel deve ser algo diario e o consumo desses
alimentos s6 deve ser em momentos esporadicos, sempre mantendo o equilibrio das
escolhas diarias. (FRIQUES, 2018)

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a importancia dos
primeiros mil dias de vida do bebé e o papel de uma equipe multidisciplinar, incluindo

profissionais da nutricdo, na saude da crianca.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que integra a sintese de
pesquisas publicadas anteriormente sobre a importancia dos primeiros mil dias de
vida do bebé. Isso possibilita o dominio, conhecimento e compreenséo do tema em
questao.

Foram utilizadas palavras-chave presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): "primeiros mil dias", "genética", “epigenética”, “microbiota”, "nutricao
materno-infantil", "saude fetal" e "maternidade". As bases de dados pesquisadas
incluiram PubMed, Google Académico, Scielo e outras fontes académicas relevantes
em pesquisas nacionais e internacionais no periodo de 1995 a 2022. Foram
selecionados artigos e livros que mais tinham correlagdo com o assunto. Os idiomas
pesquisados foram nas linguas portuguesa e inglesa.

O critério de inclusédo desta revisdo foram artigos e livros que tratavam sobre
os primeiros mil dias de vida do bebé, aleitamento materno e nutrigdo na primeira
infancia. Os critérios de exclusdo foram artigos e livros que nao tratavam desse
assunto. Foram selecionados os mais acertados e coerentes, totalizando 25
referéncias entre artigos, guias e livros.

A populagédo abordada compreende bebés e suas maes, durante os primeiros
mil dias apds o nascimento. Os estudos incluidos tratam de aspectos relacionados a
genética, nutricdo materno-infantil, saude fetal, maternidade e outros temas
pertinentes. O controle ndo se aplica, dada a natureza exploratéria da revisdo. Os
desfechos relevantes fornecem informagdes sobre o desenvolvimento e bem-estar
dos bebés durante os primeiros mil dias. Foram incluidos artigos de pesquisa
primaria, revisdes sistematicas e meta-analises para obter uma visdo abrangente
sobre o tépico.

As variaveis avaliadas incluiram a avaliagdo de fatores genéticos que
influenciam o desenvolvimento do bebé nos primeiros mil dias, a analise da
influéncia da nutricdo materna na saude e desenvolvimento do bebé, a investigacéo
de praticas de cuidado fetal e seu impacto nos primeiros dias de vida, e a exploracao
de praticas de cuidado materno e seu efeito no bem-estar do bebé.

A avaliagado critica e sintese das evidéncias encontradas nos 22 artigos

selecionados foi realizada para a revisdo. A coleta de dados envolveu a extragao de
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informagdes pertinentes de cada artigo, incluindo autores, ano de publicagao,

métodos, resultados e conclusoes.
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RESULTADOS

Esta pesquisa abrangeu 18 estudos de coorte que avaliaram os efeitos das deficiéncias nutricionais em gestantes, além
disso, foram utilizados também estudos que relacionam a exposicdo ao uso de antibidticos e gestacédo, e a importancia da
amamentagao apresentados na Tabela 1. Quanto aos participantes, a pesquisa abrangeu mulheres gravidas e criangas, com uma
diversidade de perfis que incluem gestantes de diferentes idades e de diferentes paises. O protocolo adotado consistiu na divisdo
das participantes em gestantes que receberam suplementagdo com nutrientes essenciais para a gravidez e participantes que
receberam placebo. Além disso, foi realizada uma analise abrangente das possiveis sequelas do risco da exposi¢ao quimica na
gestacdo, conforme detalhado na Tabela 2. As criangas foram acompanhadas com um enfoque especial no desenvolvimento

neurocognitivo, problemas respiratérios e nutrigdo infantil (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Efeitos das deficiéncias nutricionais, exposi¢ao a antibiéticos na gestagcao e amamentagao

Deficiéncia materna de vitamina D

Perda de gravidez precoce

Autor, ano | Populacao Intervencao Principais resultados
Ota et al., 133 mulheres Avaliacao do nivel de vitamina D em mulheres com | 47% das mulheres com
2015 perdas gestacionais recorrentes (RPL) e, se | perdas repetidas de gravidez

necessario, a suplementagéo de vitamina D como
uma possivel opcao terapéutica para RPL.

apresentam deficiéncia de

vitamina D.

Andersen et
al., 2015

1.683 gestantes que
forneceram amostras de
soro antes da 222 semana
de gravidez.

Conducédo de ensaios clinicos para avaliar se a
suplementacado de vitamina D pode ser eficaz na
redugao do risco de aborto espontaneo no primeiro
trimestre da gravidez, especialmente em mulheres
com concentracdes mais baixas de
25-hidroxivitamina D.

Deficiéncia de vitamina D
associada a risco duas vezes
maior de aborto espontaneo
no primeiro trimestre.
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Diabetes gestacional

Soheilykha | 54 mulheres com [ A insuficiéncia de vitamina D tem sido alvo de | Niveis séricos
etal., 2010 | diagndstico de DMG e 39 | investigagcbes como um possivel contribuinte para | significativamente mais baixos
mulheres com IGT foram | a predisposigdo a intolerancia a glicose. No ambito | de 25-(OH)-D encontrados em
comparadas com 111 [ deste estudo, foram analisados o0s niveis | mulheres com intolerancia a
mulheres  controle sem | sanguineos de 25-hidroxivitamina D (3) em | glicose e DMG entre 24 e 28
DMG nas quais o DMG foi | mulheres  gravidas, considerando  distintas [ semanas de gestacao.
excluido pelo teste de |condigbes metabdlicas, incluindo diabetes mellitus
provocacao de glicose. Os | gestacional (DMG), tolerancia diminuida a glicose
controles foram pareados | (IGT) e um grupo controle composto por individuos
em idade gestacional, idade | sem DMG.
e indice de massa corporal
com os grupos IGT e DMG.
Nascimentos prematuros
Bodnar et | De 12.861 mulheres | Estimar a associagcdo entre as concentragdes | A frequéncia de  parto
al., 2015 elegiveis, foram | maternas de 25-hidroxivitamina-D e o risco de | prematuro apresentou um
selecionadas subtipos de parto prematuro. aumento significativo a
aleatoriamente 2.327, além medida que houve uma
de incluir todos os casos reducdo nos niveis séricos de
restantes de parto 25 (OH) D.
prematuro, totalizando
1.126 casos.
Depressao pos-parto materna
Fu et al., | Mulheres que deram a luz | Avaliar a possivel relagdo entre os niveis séricos | Mulheres cujos niveis seéricos
2014 um bebé nascido vivo, a|de 25[0OH]D (25-hidroxivitamina D) coletados 24 | de 25 (OH) D foram inferiores

termo, Unico, em um
hospital municipal de
Pequim, entre agosto de

2013 e novembro de 2013.

horas apos o parto e a depressao pos-parto.

a 35,4 nmol/L apresentaram
um aumento sete vezes no
risco de desenvolver
depressao pos-parto.
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Desenvolvimento neurocognitivo

Whitehouse
etal., 2012

A populagdo do estudo
inclui 743 mulheres que
tiveram suas concentragdes
séricas de 25(OH)-vitamina
D medidas durante a 182
semana de gravidez. As
anadlises comportamentais
foram realizadas em 412 a
652 criangcas em varias
idades (2, 5, 8, 10, 14 e 17
anos). A linguagem
receptiva foi avaliada em
534 criangas aos 5 anos e
474 aos 10 anos.

Determinar a associagdo entre as concentragdes
séricas maternas de 25 (OH) -vitamina D durante
uma janela critica do neurodesenvolvimento fetal e
os resultados comportamentais, emocionais e de
linguagem da prole.

Concentragdes maternas de
vitamina D inferiores a 70
nmol/L as 18 semanas de
gestacdo estdo associadas a
um aumento de quase duas
vezes no risco de
desenvolvimento prejudicado
da linguagem em criangas aos
5 e 10 anos de idade.

Deficién

cia materna de acido docosahexaendico (DHA)

Nascimentos prematuros

Olsen et al.,
2002

8.729 gestantes.

Determinar a relagéo entre consumo de frutos do
mar na gravidez e risco de parto prematuro e baixo
peso ao nascer.

O parto prematuro variou
significativamente com o
consumo de peixe, diminuindo
de 7,1% (sem consumo) para
1,9% (consumo semanal). O
risco ajustado foi 3,6 vezes
maior no grupo sem consumo
em comparagdo com O grupo
com maior consumo. A
relagdo dose-resposta indicou
protecao contra parto
prematuro em ingestdes de 0
a 15 g de peixe ou 0,15 g de
acidos graxos n-3 diariamente.
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Concluiu-se que baixo
consumo de peixe foi um forte
fator de risco para parto
prematuro e baixo peso ao
nascer, sendo pequenas
quantidades de acidos graxos
n-3 benéficas em mulheres
com ingestdo limitada de
peixe.

Hipertensao induzida pela gravidez

Williams et
al., 1995

0] estudo envolveu
mulheres, com um grupo de
22 mulheres diagnosticadas
com pré-eclampsia e um
grupo de controle composto
por 40 mulheres
normotensas.

A intervengdao examinada foi a ingestao dietética
materna de acidos graxos 6mega-3 marinhos, com
foco no 6leo de peixe rico nesses acidos graxos
poli-insaturados.

Mulheres com concentragdes
mais baixas de acidos graxos
6mega-3 nos eritrocitos
apresentaram 7,6 vezes mais
probabilidade de desenvolver
pré-eclampsia em
comparagao com aquelas com
niveis mais altos. Um aumento
de 15% na propor¢cao de
acidos graxos 6mega-3 para
Omega-6 foi associado a uma
reducdo de 46% no risco de
pré-eclampsia. Niveis baixos
de acidos graxos 6mega-3 e
altos niveis de acidos graxos
Omega-6, especialmente acido
araquidénico, foram
identificados como fatores de
risco para pré-eclampsia.

QI mais baixo
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Helland
al., 2003

et

Mulheres gravidas que
foram recrutadas durante a
182 semana de gestagcao. O

estudo incluiu 341 maes
que participaram até o
parto, com seus filhos

programados para avaliagao
da fungéo cognitiva aos 6 e
9 meses de idade, e 135
dessas criangas foram
convidadas para testes de
inteligéncia aos 4 anos de
idade.

O estudo foi randomizado e duplo-cego,
comparando a suplementacdo de mulheres
gravidas e lactantes com acidos graxos
poli-insaturados de cadeia muito longa n-3 (6leo de
figado de bacalhau) com a suplementagdo com
acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa n-6

(6leo de milho).

Criangas cujas maes tomaram
o6leo de figado de bacalhau
durante a gravidez e lactagao
tiveram pontuagdes mais altas
no Composto de
Processamento Mental do
Kaufman Assessment Battery
for Children (K-ABC) aos 4
anos de idade, em
comparagdo com criangas
cujas maes tomaram oleo de
milho. A pontuacdo do
Composto de Processamento

Mental correlacionou-se
significativamente com o
perimetro cefalico ao
nascimento, e a ingestao
materna de acido
docosahexaenoico (DHA)

durante a gravidez foi o unico
fator estatisticamente
significativo para as
pontuacdes de processamento
mental das criangcas aos 4
anos de idade. Concluiu-se
que a ingestdo materna de
acidos graxos poli-insaturados
de cadeia muito longa n-3
durante a gravidez e lactacéo
pode ser favoravel para o
desenvolvimento mental
posterior das criancas.
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Deficiéncia materna de magnésio

Crescimento intrauterino

Barbosa et
al., 2005

@) estudo envolveu
recém-nascidos a termo,
divididos em dois grupos:
Grupo I com 30
recém-nascidos sem
restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU) e Grupo
I com 40 recém-nascidos
com RCIU.

Descrever as concentragdes de magneésio ionizado
(Mgi) e magnésio total (TMg) no sangue do cordao
umbilical, no terceiro e sétimos dias de vida de
recém-nascidos a termo, comparando aqueles sem
RCIU com aqueles com RCIU.

Em recém-nascidos a termo
sem restricdo de crescimento
intrauterino (RCIV), as
concentracbes de magnésio
total (TMg) aumentaram na
primeira semana de vida,
sendo inferiores as dos
recém-nascidos com RCIU no
sangue do corddo umbilical.
Além disso, as concentracoes
de magnésio ionizado (Mgi)
foram significativamente mais
baixas nos recém-nascidos
sem RCIU em todas as
amostras (cordao umbilical,
terceiro e sétimo dias de vida).
As concentragdes de Mgi
permaneceram inalteradas
durante o estudo. Conclui-se
que a presenca de RCIU pode
influenciar os niveis neonatais
de magnésio, indicando um
efeito na modulagcdo da
homeostase deste ion durante
0 periodo perinatal.

Su

lementacao de acido félico (Vitamina B9)

Toivonen et
al., 2018

Mulheres em idade feértil em
diferentes paises do mundo.

Suplementacdo de acido fdlico no periodo
pré-concepcional.

A prevaléncia da
suplementagao de acido félico
antes da concepcao varia

16




significativamente em
diferentes regides do mundo.
Estimativas agrupadas
mostram uma variacdo de
32-51% na América do Norte,
9-78% na Europa, 21-46% na
Asia, 4-34% no Oriente
Médio, 32-39% na
Australia/Nova Zelandia e 0%
na Africa. Nao foram
identificados estudos
sul-americanos. A maior
adesdao foi observada em
mulheres com maior
escolaridade, em estudos
realizados em clinicas de
fertiidade e que avaliaram o
uso de acido folico por
autorrelato. Notavelmente,
apenas 32% e 28% dos
estudos relataram o momento
do uso e a adesao ao acido
félico, respectivamente.
Conclui-se que a
suplementacao

pré-concepcional de acido
folico é altamente variavel

globalmente, e muitas
mulheres podem nao atingir
niveis suficientes para

prevenir defeitos do tubo
neural.
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Comprometimento da microbiota intestinal

Infeccao bacteriana grave nos primeiros 3 meses de vida da prole

Glasgow et
al., 2005.

O estudo envolveu uma
populagdo de 90 bebés
casos € 92 controles. Os
casos eram bebés a termo
previamente saudaveis que
foram hospitalizados por
infeccbes bacterianas
graves (SBls) de inicio
tardio, ocorrendo entre as
idades de 7 e 90 dias. Os
controles eram de bebés
saudaveis a termo que nao
apresentaram SBls nos
primeiros 90 dias. Os casos
e controles foram pareados
por hospital de parto.

A intervencéao principal avaliada foi a exposicéo a
antibidticos intraparto (IPA). Especificamente, o
estudo investigou se os bebés com SBI de inicio
tardio tinham maior probabilidade de terem sido
expostos ao IPA durante o trabalho de parto em
comparagao com bebés saudaveis sob controle.

O resultado principal do
estudo foi a associacédo entre
a exposicdéo ao IPA e a
ocorréncia de SBls de inicio
tardio em bebés a termo. O
estudo descobriu que mais
bebés com SBls de inicio
tardio foram expostos ao IPA
em comparagdo com bebés
saudaveis controle. Além
disso, a analise indicou uma
associacdo mais forte quando
o IPA foi administrado com
antibidticos de amplo
espectro. Também foi
observado que as bactérias
isoladas de bebés infectados
expostos ao IPA tinham maior
probabilidade de exibir
resisténcia a ampicilina em
comparagao com aquelas que
nao foram expostas ao IPA.

Poss

iveis complicacoes pediatricas a longo prazo

Uso materno de antibiéticos e cesariana

Mueller et
al., 2014

A populagdo do estudo
consistiu em 727 maes

1. Uso materno de antibiéticos: O estudo avaliou
se o0 uso materno de antibidticos durante o

O estudo identificou que a
exposicao a antibidticos
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inscritas no Northern
Manhattan Mothers and
Children Study. No entanto,
a analise se concentrou em
436 diades mae-filho
acompanhadas até os 7
anos de idade, com dados
completos disponiveis. As
maes foram submetidas a
questionarios sobre o uso
de antibidticos pré-natais no
segundo ou terceiro
trimestre da gravidez, e
informagdes sobre o modo
de parto foram obtidas a
partir de prontuarios
meédicos.

segundo ou terceiro trimestre da gravidez estava
associado ao risco de obesidade infantil na prole.
2. Cesariana (CS): A pesquisa investigou se o
parto por cesariana estava independentemente
associado ao maior risco de obesidade infantil na
prole.

durante o segundo ou terceiro
trimestre da gravidez estava
associada a um risco 84%
maior de obesidade infantil na
prole, em comparagdao com
criangas nao expostas a
antibidéticos durante esses
periodos. Além disso, a
exposigao a antibidticos
mostrou associagdes positivas
com escores z do indice de
massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e
percentual de gordura
corporal. Independentemente
do uso de antibidticos
pré-natais, a cesariana foi
identificada como outro fator
de risco, estando associada a
um aumento de 46% no risco
de obesidade infantil na prole.

Essa associacgao foi
observada tanto para
cesarianas eletivas quanto

nao eletivas. Em resumo, as
descobertas indicam que tanto
0 uso de antibiéticos maternos
durante a gravidez quanto a
cesariana estao
independentemente

associados a um maior risco
de obesidade infantil. As
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conclusdes do estudo
ressaltam a importancia de
investigacbes futuras para
abordar limitacdes e validar
essas associacdes, bem como
para explorar se as alteragdes
na microbiota intestinal
neonatal desempenham um
papel subjacente  nessas
relacdes observadas.

Suplementacao de vitaminas e minerais

Multivitaminico com minerais (MMN) com ferro e acido foélico
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Keats et al.,
2019

141.849 mulheres gravidas

Comparagao da suplementacéo de multivitaminico
com minerais.

As descobertas de sua
suplementacdo de  MMN
durante a gravidez resultaram
em impactos positivos
significativos nos resultados
do parto. Observou-se uma
reducdo na incidéncia de
bebés com baixo peso ao
nascer (BPN), bem como uma
provavel redugcao na
ocorréncia de bebés
pequenos para a idade
gestacional (PI1G). Além disso,
a suplementacdo de MMN
provavelmente contribuiu para
a redugao de nascimentos
prematuros. Embora néo
tenham sido identificados

beneficios ou danos
significativos relacionados a
mortalidade, incluindo
natimortos, mortalidade

perinatal e neonatal, essas
descobertas sugerem que a
substituicido de suplementos
de ferro e acido fdlico por
suplementos de MMN pode
ser uma abordagem benéfica
para mulheres gravidas em
paises de baixo e médio
rendimento.
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Impactos da Negligéncia no Ciclo Reprodutivo na Amamentacao: Uma Analise Global e Desafios Associados

Victora
al., 2016

et

Criangas menores de 2
anos ao redor do mundo

Intervengdo  Principal: A pesquisa aborda
indicadores cruciais da amamentacdo, conforme
definidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), incluindo iniciagao precoce, amamentagao
exclusiva em menores de 6 meses e
amamentacao continua até 1 e 2 anos.

A negligéncia na consideragao
do ciclo reprodutivo impacta a
pratica médica, levando a
subestimar a importancia da
amamentacgao. Estudos
destacam efeitos significativos
na saude a longo prazo para
mae e crianca. Embora mais
de 80% dos recém-nascidos
recebam leite materno
globalmente, apenas cerca de
metade inicia a amamentacao
na primeira hora. Desafios
variam entre paises, exigindo
estratégias especificas. A
amamentacao exclusiva
aumentou em paises de
média e baixa renda, mas
alcangcar a meta de 50% até
2025 demanda  esforcos
adicionais. Desigualdades
indicam que a amamentagao
contribui para reduzir
disparidades em saude entre
criancas ricas e pobres. A
protecdo da amamentacido em
populacdes mais pobres ¢é
uma prioridade crucial.
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Tabela 2 — Possiveis sequelas do risco da exposi¢gao quimica na gestagcao

Exposi¢cao materna ao tabaco

Autor, ano Populacao Intervencao Resultado principal
Blanquet et | 282 gestantes saudaveis. Exposicao materna ao tabaco ativo e passivo, | O estudo avaliou o risco de
al., 2016 incluindo a cessacdo do tabagismo durante a | partos prematuros e o peso ao

gravidez

nascer em relagao a
exposigao materna ao
tabaco.  Verificou-se  que
gestantes ndo expostas que
pararam de fumar durante a
gravidez apresentaram riscos
semelhantes de partos
prematuros e peso ao nascer
em comparagao com
mulheres  ndo  fumantes.
Fumantes ativas e passivas
tiveram maior risco de partos
prematuros, sendo que niveis
mais altos de  hemoglobina
no 1° e 3° trimestre exerceram
um efeito protetor. Além disso,
os bebés de maes fumantes
ativas e passivas tiveram
pesos ao nascer inferiores
em cerca de 129g e 178g,
respectivamente. Concluiu-se
que a exposi¢cao ativa ou
passiva a fumacga durante a
gravidez e niveis mais baixos
de hemoglobina estao
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associados a um maior risco
de partos prematuros e menor
peso ao nascer, enquanto
parar de fumar durante a
gravidez evita esses efeitos
prejudiciais.

Exposicao ao bisfenol A

Desenvolvimento de sibildncia e funcdao pulmonar

Spanier
al., 2014

et

O estudo envolveu uma
coorte de nascimentos
composta por 398 dias
mae-bebé na area
metropolitana de Cincinnati,
Ohio. As maes foram
inscritas no inicio da
gravidez, e amostras de
urina materna foram
coletadas nas semanas 16
e 26 de gestagcdo. Além
disso, amostras de urina
infantii foram  coletadas
anualmente  durante os
primeiros cinco anos de vida
da crianca. As
concentracdes urinarias de
Bisfenol A (BPA) foram
medidas para avaliar a
exposicado gestacional e
infantii a esse produto
quimico.

A intervengao principal foi a exposicao ao BPA, um
desregulador endécrino prevalente. O estudo
investigou a associacdo entre a exposicao
pré-natal e pés-natal ao BPA e a fungao pulmonar,
sibilancia e padrdao de sibilancia em criangas
durante os primeiros cinco anos de vida.

A exposicdo pré-natal ao
Bisfenol A (BPA) foi associada
a uma diminuicdo de 14,2%
na funcdo pulmonar (VEF1)
aos 4 anos de idade, por cada
aumento de 10 vezes na
concentracdo media de BPA
na urina materna. Além disso,
houve um aumento marginal
de 54,8% nas chances de
sibilancia aos 4 anos, e um
aumento de 4,27 vezes nas
chances de sibilos
persistentes associados a
exposicdo ao BPA nas 16
semanas de gestagdo. Os
resultados sugerem que a
exposicao pré-natal ao BPA
estd associada a efeitos
adversos na funcédo pulmonar
e ao desenvolvimento de
sibilancia  persistente em
criangas durante os primeiros
cinco anos de vida. Isso
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destaca a importancia de
considerar a exposicdo ao
BPA durante a gravidez como
um potencial fator de risco
para problemas respiratérios
na infancia.

Risco aumentado de bebés com baixo peso ao nascer

Huo et
2015

al.,

Foram incluidos 452 pares
mae-bebé (113 casos de
baixo peso ao nascer - BPN
e 339 controles pareados)
da Health Baby Cohort
(HBC)

A intervengao principal foi a exposigcdo materna ao
bisfenol A (BPA) durante a gravidez. As
concentracbes de BPA foram medidas em
amostras de urina materna coletadas no momento
do parto.

Maes de bebés com baixo
peso ao nascer (BPN)
apresentaram niveis
significativamente mais
elevados de bisfenol A (BPA)
na urina em comparagao com
as maes do grupo controle. A
exposicao materna ao BPA
durante a gravidez foi
associada a um aumento no
risco de BPN, especialmente
entre bebés do sexo feminino.
As razbes de probabilidade
ajustadas foram de 3,13 para
o tercil médio e 2,49 para o
tercil mais alto de exposi¢ao
ao BPA. Esses resultados
destacam a potencial
influéncia da exposicao
pré-natal ao BPA no risco de
BPN, particularmente em
bebés do sexo feminino

Fonte: Adaptado de GENUIS, GENUIS (2016).
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a importancia dos primeiros mil dias de vida
do bebé e o papel de uma equipe multidisciplinar, incluindo profissionais da nutrigao,
na saude da crianga. Trata-se de um tema relevante para que mais familias se
conscientizem dos beneficios a longo prazo e assim diminuam o risco do
desenvolvimento de diversas doengas dessa crianga até a vida adulta.

A genética se refere ao estudo dos genes e hereditariedade, enquanto a
epigenética explora as mudangas na expressao génica sem alterar a sequéncia de
DNA. Além disso, ressalta-se que a metilagdo do DNA €& um processo epigenético
em que grupos metil sdo adicionados a certas regides, influenciando a atividade dos
genes. Essas interagdbes complexas desempenham um papel crucial no
desenvolvimento, na saude e no desenvolvimento da doenga. A metilacdo do DNA é
o principal mecanismo epigenético em nosso corpo, regulando genes sem alterar a
sequéncia do DNA. Essa cascata de reacgdes, envolvendo enzimas, vitaminas e
substancias quimicas, influencia a plasticidade fenotipica. Em resumo, esse
mecanismo reflete a influéncia do estilo de vida, alimentagao e exposi¢cdes ao longo
da vida na expressdo génica, impactando o risco do desenvolvimento de doencgas
cronicas. Desregulagcbes nesse processo estdo associadas ao desenvolvimento de
doengas como: TDA, TDAH, autismo, Alzheimer, doengas neurolégicas, doengas
mentais, cancer e doengas cardiovasculares. A metilagdo € crucial para o
funcionamento adequado do organismo, e é afetada por toxinas ambientais, genes
especificos, estilo de vida e alimentagdo (SILVENTOINEN et al., 2003; GENUIS SJ,
GENUIS RA, 2016).

No presente estudo, foi demonstrado uma influéncia positiva da epigenética
como prevengao de doengas no futuro, com destaque para a influéncia do amplo
cuidado no silenciamento de genes que poderiam desenvolver doengas.

Em relagdo aos micronutrientes, vitaminas e minerais tem influéncia direta no
funcionamento correto da metilagdo do DNA como por exemplo o acido félico ou
vitamina B9 que é de extrema importancia para o desenvolvimento adequado do
tubo neural, sendo que sua deficiéncia faz com que possa se ter alteragdes como
espinha bifida e anencefalia. Mesmo com a ingestdo adequada de alimentos ricos

em B9, é imprescindivel e comprovado que seja suplementada essa vitamina no
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periodo de trés meses antes e trés meses depois da fecundagdo, como prevengao
de alteragdes no tubo neural (TOIVONEN et al., 2018). Além disso, a suplementagéo
de B9 previne doencgas do coracgao, fissura labiopalatina, trato urinario e transtornos
emocionais no puerpério, como por exemplo a depressao pos-parto (SEPPALA et
al., 2012).

A vitamina B12 ou cobalamina esta presente principalmente nos alimentos de
origem animal e baixos niveis dela na gestacdo estdo associados ao
desenvolvimento de resisténcia insulinica, diabetes mellitus gestacional e obesidade
materna. Gestantes com deficiéncia de B12 tém risco aumentado de bebés com
baixo peso ao nascer, prematuros, resisténcia insulinica na infancia, maior risco de
desenvolvimento de DM2 e outras doengas metabdlicas. (ADAIKALAKOTESWARI et
al., 2017; ROGNE et al., 2017).

A vitamina D desempenha um papel importante nos horménios e esta
relacionada a fecundagcédo e a uma gestagdo saudavel. Genuis; Genuis (2016),
demonstraram que problemas como diabetes gestacional, abortos espontaneos e
depressao pos-parto, as mulheres estavam com concentragcdes de vitamina D abaixo
do ideal, o qual os autores consideram como concentracéo ideal os valores de 40 a
60 ng/ml.

Em relagdo aos minerais, a deficiéncia de magnésio tem sido relacionada a
doencas como asma, problemas mentais, sindrome metabdlica e alguns tipos de
cancer. O magnésio € um mineral encontrado em alimentos como espinafre, couve,
acelga, sementes de abobora, entre outros, que devem ser incluidos na alimentagao
da gestante (GENUIS; GENUIS, 2016). Durante a gestagdo, o organismo materno
aumenta a necessidade fetal em até 50% de iodo para produgdo adequada dos
horménios tireoidianos e sua deficiéncia pode levar ao hipotireoidismo e a
deficiéncia intelectual da crianga (FRIQUES, 2018). Mesmo com alimentagao
adequada com alimentos ricos em ferro a gestagao principalmente no 2° trimestre
requer uma alta demanda de ferro, colocando assim a gestante no risco de se ter
anemia, aumentando as chances de o bebé ter problemas cognitivos, imunologicos,
nascimento prematuro, baixo ganho de peso e na mae pode ocorrer complicagdes
no parto podendo levar até a morte (FRIQUES, 2018).

Em relagado aos acidos graxos, destaca-se o acido graxo docosahexaendico
(DHA), que possui inumeros beneficios relacionados a saude da gestante e do bebé

em formacéo, principalmente relacionado ao desenvolvimento adequado do cérebro
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e da retina do bebé e sua deficiéncia traz inumeros problemas de saude como parto
prematuro, padrées de sono inadequados, risco aumentado de hipertensao arterial
na vida adulta, entre outros (GENUIS; GENUIS, 2016).

Genuis; Genuis (2016) analisaram mais de 300 artigos nos maiores bancos de
dados de pesquisas cientificas do mundo, o qual demonstraram haver uma relagao
direta entre contaminagdo ambiental, estado nutricional no periodo pré-concepcéao e
no periodo gestacional e na saude da crianga. Comprovando que a exposigcao
ambiental é capaz de contaminar mulheres e homens no periodo pré-concepgao,
gerando influéncia na fertilidade, gestacdo e saude dos filhos, destacando a
exposicao ao tabaco, alcool, herbicidas, pesticidas, elementos toxicos, disruptores
endécrinos como o Bisfenol A, metais pesados (como mercurio, aluminio, chumbo),
consumo de suplementos contaminados, exposicbes elétricas (ondas
eletromagnéticas, sistemas wireless), nanoparticulas (presentes em cosméticos),
microplasticos (presentes em alimentos, bebidas, na agua, ar, solo), modificagcbes
genéticas nos alimentos transgénicos etc.

Em relacdo a amamentagdo, o leite materno possui todos os nutrientes e
agua que o bebé precisa nos primeiros seis meses de vida, adaptando-se a
imaturidade renal e digestiva do recém-nascido, promovendo facil digestédo e
absorcao. Possui niveis ideais de 6megas 3 e 6, e se a mée tiver um correto aporte
de acidos graxos essenciais, seu leite favorece o desenvolvimento mental do bebé.
Além disso, o leite se ajusta as necessidades da crianga, reforcando o sistema
imunoldgico em resposta a infecgdes (BRASIL, 2015). A recomendacédo da OMS e
do Ministério da Saude destaca a importancia da amamentacao exclusiva até os seis
meses e, posteriormente, como complemento a alimentagdo por pelo menos dois
anos. Contrariando mitos, estudos cientificos sustentam que, mesmo apés um ano, o
leite materno continua a fornecer nutrientes essenciais para o desenvolvimento
infantil. Além dos beneficios nutricionais, a amamentagdo prolongada demonstra
elevar o Ql da criangca e mitigar possiveis impactos negativos da programacéao
metabdlica ocorrida intrauterinamente, conforme evidéncias de respeitaveis
publicagdes cientificas (BRASIL, 2015). A introdugdo alimentar até os 2 anos de
idade, conforme orientado pelo Guia Alimentar para Criancas e Adolescentes
(BRASIL, 2019), enfatiza a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses. A partir dessa idade, inicia-se a introdug¢do gradual de alimentos

complementares, mantendo a amamentacao por pelo menos 2 anos. Recomenda-se
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oferecer uma variedade de alimentos, priorizando frutas, legumes, cereais integrais e
proteinas. Evitar o uso de agucares e alimentos ultraprocessados, além de incentivar
a autonomia da crianga na hora da refei¢cao, respeitando seu apetite e preferéncias.
A supervisdao de um profissional de saude €& essencial para garantir um
desenvolvimento saudavel durante esse periodo crucial (BRASIL, 2019).

Diante do exposto, foi confirmada a importancia da atencéo continua ao estilo
de vida como uma medida crucial para promover a saude neonatal e prevenir
doengas que, equivocadamente, tém sido aceitas como normais. A necessidade de
investigagcées mais aprofundadas persiste, destacando a urgéncia da implementacéo
de politicas publicas que incentivem a discussdao e a adocido pratica desses
principios por profissionais da saude. Essa abordagem visa fomentar a promogéao da

saude de maneira abrangente e sustentada.
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CONCLUSAO

Este estudo enfatizou a importadncia dos primeiros mil dias de vida do bebé
como um periodo critico determinante para seu desenvolvimento a longo prazo.
Desde a concepcgao até os dois anos de idade, ocorrem transformacgdes cruciais que
afetam aspectos fisicos, cognitivos e emocionais. A garantia de uma nutrigdo
apropriada, estimulos adequados e cuidados especificos durante essa fase exerce
impactos duradouros na saude e no bem-estar.

A literatura cientifica ressalta a influéncia significativa desses primeiros dias e
meses na formagdo de érgéos, no desenvolvimento cerebral e na prevengédo de
condigdes de saude futuras. Uma abordagem integrada, considerando ndo apenas a
alimentagdo, mas também o ambiente emocional e a qualidade dos cuidados,
revela-se essencial para otimizar o potencial de crescimento e desenvolvimento do
bebé.

Investir em intervengdes durante os mil dias criticos nao apenas promove a
saude individual, mas também contribui para o desenvolvimento sustentavel de
comunidades e nagdes. A conscientizagao sobre a importancia desse periodo €
crucial, ndo apenas entre os profissionais de saude, mas também nas politicas
publicas e na educacdo dos pais, visando criar um ambiente propicio para o
desenvolvimento saudavel das geragdes futuras. Portanto, € importante continuar
avancando em pesquisas, praticas clinicas e politicas que priorizem e promovam a
saude e o desenvolvimento integral dos bebés durante esses primeiros mil dias

cruciais.
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