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Introducao

Os trés artigos deste tema oferecem um excelente panorama sobre diversos topicos centrais
relativos a melhoria da nutricao entre mulheres gravidas e seus filhos. Como aponta Reifsnider, é
importante adotar uma abordagem a esta questao que possa ser aplicada ao longo da vida, ao
invés de focalizar apenas a nutricao durante a gravidez e o periodo pos-parto. A nutricao durante
a infancia e a adolescéncia influencia o status nutricional da mulher no periodo pré-concepgao, o
que por sua vez influencia o desenlace da gravidez e a saude da crianca. Por meio desse ciclo, a

desnutricao é perpetuada através das geracgoes. Por essa razao, os programas para melhorar a
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nutricao de mulheres e criangas precisam ser abrangentes e focalizar todos os estagios do ciclo
de vida. Este comentario abordara algumas das questdes ndo abrangidas pelos trés artigos, tais
como a falta de diretrizes dietéticas formuladas especificamente para gestantes e lactantes e
para criancgas pequenas, a importancia do aleitamento materno para a mae e para o bebé, e a

crise emergente que acompanha o aumento das taxas de obesidade infantil e adulta.
Do que se trata

Por que motivos a nutricao materna e infantil é importante no contexto do desenvolvimento nos
primeiros anos de vida? H4 inumeras relagoes entre a nutricao adequada nos periodos pré e pds-
natal e o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e motor da crianca. Por exemplo, o baixo
peso ao nascer, decorrente de desnutrigao intrauterina, é um preditor-chave de retardo no
desenvolvimento, entre outros resultados adversos.' A duragao do aleitamento materno tem sido
positivamente associada ao desenvolvimento cognitivo? e motor** da crianca. O status nutricional
da mae - como a anemia por deficiéncia de ferro - pode afetar o grau e a qualidade dos cuidados

maternos.

Por fim, as praticas dietéticas e o peso da mae estdao fortemente relacionados com risco de
excesso de peso da crianga,® uma condig¢ao que pode ter consequéncias duradouras para o

desenvolvimento fisico e emocional.
Problemas

Uma das barreiras para melhorar a nutricao da mae e da criancga é a falta de diretrizes dietéticas
consistentes, baseadas em evidéncias e dirigidas especificamente para mulheres gravidas e
lactantes, bebés e criancas pequenas. Embora a nutricdo durante a gravidez e a lactacao tenha
sido tema de dois documentos abrangentes publicados pelo U.S. Institute of Medicine,*” e
diretrizes sobre nutricao materna tenham sido desenvolvidas por varias agéncias, estados e
paises, nenhuma revisao cientifica critica ou consolidagdo sistematica dessas recomendacées foi
realizada. Consequentemente, houve duplicagao de esforgos e direcionamento ineficiente de
recursos. Estao em andamento esforgos para desenvolver diretrizes dietéticas para criangas,
embora a maioria das agéncias ainda ndo tenha abordado as recomendacgoes para criangas
menores de 2 anos de idade (exceto quanto a orientagdo sobre aleitamento materno). Uma
excecao é a Organizacao Pan-americana de Saude (sob a égide da OMS), que recentemente

produziu principios orientadores sobre alimentacao complementar (6-24 meses) de criancas
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alimentadas com leite materno.®
Contexto de pesquisa

Apesar de décadas de interesse na melhoria da nutricdo materna e infantil, ha relativamente
poucas evidéncias sobre a eficacia (impacto biolégico em condicoOes ideais) e a eficiéncia (efeito
dos programas implementados em larga escala) de diversos programas e estratégias. Estudos

anteriores raramente incluiram o desenvolvimento infantil como um dos resultados avaliados.
Questoes-chave de pesquisa

Os trés artigos sobre este tema enumeram varias questoes de pesquisa que merecem atengao.

No contexto do desenvolvimento na primeira infancia, outras questoes importantes incluem:

1. Qual é a contribuigdo relativa da nutri¢cdo nos periodos pré-concepcional, periconcepcional,
pré-natal e pdés-natal para o crescimento e desenvolvimento subsequentes da crianca, e
quais os nutrientes mais criticos em cada um desses estdgios?

Aparentemente, alguns resultados sao influenciados pelo status nutricional geral da mae
(por exemplo, indice de massa corporal), ao passo que outros podem ser afetados por
deficiéncias de micronutrientes especificos em momentos criticos, tais como a
organogénese (desenvolvimento de érgaos) ou durante a mielinizagao (formacao de
substancias lipidicas [gorduras] que cercam partes de algumas células nervosas, utilizada
algumas vezes como indice de maturagao).

2. Como explicar as associacées observadas entre a duragdo do aleitamento materno e o
desenvolvimento cognitivo e motor da crianca?
Essas associagoes podem ser atribuidas a determinados componentes do leite humano,
como o acido docosahexaenodico - acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
importantes para o desenvolvimento cerebral - ou ao préprio ato de amamentar - por meio
do fortalecimento da relagcdo mae-bebé -, ou a efeitos residuais de variaveis interferentes
associadas a atributos do ambiente familiar que nao foram adequadamente medidos na

maioria dos estudos?

3. Qual é a combinacdo de estratégias para melhorar a nutricdo da mde e da crianga,
incluindo educagdo ou orientag¢do nutricional, subsidios ou suplementagées alimentares
para mulheres de baixa renda, e enriquecimento ou suplementacdo com micronutrientes,
que apresenta a melhor relacdo custo-beneficio?

Durante a gravidez, ¢ muito dificil conseguir a ingestao recomendada de certos nutrientes
(como o ferro) sem utilizar produtos enriquecidos ou suplementacdao com vitaminas e
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minerais. Por outro lado, a maioria dos nutricionistas acredita que o foco na escolha de

alimentos é a melhor abordagem para melhorar a nutricao no longo prazo.
Resultados de pesquisas recentes

Nos ultimos anos houve avangos significativos em nossa compreensao sobre a nutricao da mae e

da crianca. As principais constatagoes incluem:

1. Consequéncias de deficiéncias de micronutrientes para a reproduc¢do e o desenvolvimento
em termos globais
Essas consequéncias incluem prejuizos para o desenvolvimento cognitivo (associadas a
deficiéncias de ferro, iodo e zinco), a imunidade (associadas a falta de ferro, vitamina A e
zinco), desenlaces reprodutivos adversos e problemas de saude materna (que podem ser
atribuidos a deficiéncias de ferro, iodo, vitamina A, zinco, acido félico e célcio) e status
0sseo precdario em bebés e criancas (relacionado a baixa ingestdo de célcio, outros minerais
e vitamina D).°

2. Associagdo entre nutrigcdo fetal e no inicio do periodo pds-natal e problemas crénicos de
saude na vida adulta
Uma avalanche de artigos de pesquisa ofereceu evidéncias em favor da hipétese de
“programacao fetal”, que implica que as condigdes nutricionais vividas pelo feto e pelo
bebé resultam em mudancas metabdlicas que alteram o risco de hipertensao, obesidade,
diabetes, doenca cardiaca e mortalidade na vida futura.'®!!

3. Efeitos benéficos do aleitamento materno para a mde e para a crianga

A lista de resultados positivos associados ao aleitamento materno cresce a cada ano. Inclui
melhor satide materna no periodo pods-parto - bem-estar emocional, perda de peso, redugao
de risco de anemia -; menor risco de cancer de ovario e de mama; reducao da morbidade
infantil - doencas gastrointestinais, doengas respiratorias graves, infecgoes de ouvido,
alergias -; menor risco de obesidade, cancer e outros problemas cronicos de saude para a
crianca; e melhor desenvolvimento cognitivo e motor.

4. Causas e consequéncias da obesidade materna e infantil

Os aumentos alarmantes na prevaléncia de obesidade adulta e infantil ndo ocorreram
apenas nos EUA” e em outros paises industrializados, mas também em paises em
desenvolvimento.” A obesidade materna foi associada recentemente a maior risco de
complicagbes durante a gravidez e o parto e de anomalias congénitas nos filhos.’ A
obesidade infantil aumenta o risco de diabetes tipo 2 e outros desenlaces adversos em
termos de saude. Nossa compreensao sobre a genética da obesidade vem sendo
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aprimorada, mas a genética nao explica as tendéncias recentes. A contribuicao relativa de
fatores ambientais, como estilos de vida sedentdrios e habitos dietéticos é alvo de
pesquisas intensivas.

Conclusoes

Nutricao de melhor qualidade para a mae e para o bebé requer estratégias multiplas, com
intervencdes dirigidas a varios pontos criticos ao longo do ciclo de vida. E fundamental garantir
dietas adequadas antes da gravidez, durante a gravidez e a lactacao, e durante a primeira
infancia (particularmente nos dois primeiros anos). Tais intervencgées tém o potencial de
favorecer substancialmente o desenvolvimento infantil, assim como a satde de mulheres e
criancas em termos gerais. E preciso que equipes interdisciplinares de especialistas em areas
como saude reprodutiva, nutricao e desenvolvimento infantil trabalhem em conjunto para avaliar

a eficacia e a eficiéncia das diversas abordagens.
Implicagoes para politicas e servicos

Formuladores de politicas e provedores de servigos podem atuar no sentido de colocar a nutrigao
da mae e da crianca como parte integral de programas abrangentes que atendem mulheres e
criancas. Um relatorio recente do March of Dimes fornece a argumentacao e um projeto sobre as
maneiras de alcancar essa meta.’ Além disso, os planejadores e administradores de programas
podem estimular novos progressos solicitando diretrizes dietéticas para gestantes, lactantes e
criancgas pequenas, e argumentando a favor da necessidade das pesquisas necessarias para
aumentar nossa compreensao sobre as necessidades mais criticas e as intervencoes mais

eficazes para sua abordagem.
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