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RESUMO

Objetivo: Verificar a importancia de ter uma boa alimentagdo nos primeiros 1000 dias de vida
de um bebé e como esta vai influenciar a prevencao do desenvolvimento de diversas doencas,
evidenciando as diversas teorias que demostram que uma escolha de alimentos complementares

saudaveis levam a uma programagao fisica e metabdlica que perpetue pela vida adulta.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, até abril de 2021, nas bases de dados
eletronicas PubMed, Google Académico, B-on e Scielo, tendo sido selecionados 35 dos 93

artigos encontrados e consultado um livro.

Tépico abordado: Os primeiros 1000 dias de vida de um bebé € o periodo compreendido desde
a concecdo até aos dois anos de idade. Uma alimentacdo saudéavel durante a gravidez, a
amamentacdo ¢ a fase introducdo de alimentos complementares pode ser benéfica no

desenvolvimento do bebé evitando doencas futuras.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar, amamentar; dieta; gravidez; nutri¢do;

preferéncias alimentares; primeiros 1000 dias e saude oral.
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ABSTRACT

Objective: Verify the importance of a good diet in the first 1000 days of a baby's life and how
this will influence the prevention of the development of several diseases, highlighting the
various theories that demonstrate that a choice of healthy complementary foods leads to a
physical and metabolic programming that perpetuates through adulthood.

Methodology: A literature search was conducted until April 2021 in the electronic databases
PubMed, Google Scholar, B-on and Scielo, selecting 35 of the 93 articles found and consulting
a book.

Topic addressed: The 1000 days of a baby's life is the period from conception to two years of
age. A healthy diet during pregnancy, breastfeeding and the phase of introduction of
complementary foods can be beneficial in the development of the baby, avoiding future
diseases.

Keywords: Complementary feeding; breastfeeding; diet; pregnancy; nutrition; food

preferences; first 1000 days and oral health.
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I. INTRODUCAO

Os primeiros 1000 dias de vida de um bebé, desde a conce¢do até aos dois anos de idade, ¢ um
periodo chave para a satide ao longo da vida (Moreno Villares et al., 2019). A nutricdo materna,
adequando os macronutrientes € micronutrientes no periodo pré-conce¢do e ao longo da
gravidez, promovendo uma alimentacdo equilibrada sdo fundamentais para estabelecer uma

alimentacdo saudavel da futura crianga (Adair, 2014).

O desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis na idade adulta, também ¢ marcado pelo tipo
e duragdo do aleitamento e pela alimentagdo complementar. A explicagdo ¢ que esses fatores
nutricionais juntamente com outros ambientais e culturais modificam alguns genes, fazendo
com que haja remodelacdo de estruturas e de fungdes de alguns orgdos. Essas mudancas

epigenéticas podem ser passadas de uma geragdo para outra.

Neste periodo abre-se uma janela de oportunidades para que ao modificar os habitos alimentares

das gestantes se possa reduzir a carga associada ao desenvolvimento de diversas doencas dos

seus filhos (Moreno Villares, 2016).

A ativacdo das papilas gustativas inicia-se na 30.* semana de gestagdo. Nesse momento o
liquido amnidtico e as variagdes da sua composicdo causadas pela dieta materna podem
estimular os recetores gustativos fetais (Paglia, 2019). Essa experiéncia inicial serve como base
para o desenvolvimento continuo das preferéncias alimentares ao longo da vida e ¢ moldada

pela interagdo de fatores bioldgicos, sociais e ambientais (Ventura e Worobey, 2013).

A amamentagdo envolve um profundo vinculo ente mae e o filho aportando grandes beneficios
para a prevencdo de algumas doencas e igualmente para a prote¢cdo da saude oral. A
Organizacdo Mundial da Satide — OMS, recomenda a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses
de idade e considera que o momento ideal para a introducdo da alimentacdo complementar ¢

dos 6 aos 24 meses de idade (Abanto et al., 2019).

A escolha deste tema foi motivada pelo desconhecimento sobre como os habitos alimentares
nos primeiros 1000 dias de vida influenciam o desenvolvimento do bebé e como podem
algumas alteracdes na dieta da gravida influenciar a cria¢do de padrdes alimentares muito mais

saudaveis.

O objetivo desta revisdo narrativa foi saber qual ¢ a importancia de adquirir uma correta
alimentacdo nos primeiros 1000 dias de vida de um bebé e como esta vai influenciar a prevengao

do desenvolvimento de diversas doencas, evidenciando as diversas teorias que demostram que
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uma escolha de alimentos complementares saudaveis levam a uma programagdo fisica e

metabolica que perpetue pela vida adulta.

1.1 Materiais e Métodos

Até abril de 2021 foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas da
Pubmed, Google Académico, B-on e Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave: primeiros
1000 dias; nutricdo; gravidez; dieta; amamentar; alimentacdo complementar; preferéncias
alimentares e saude oral. Foram aplicados os marcadores Booleanos AND e OR para combinar
as palavras-chave: ((primeiros 1000 dias) AND (nutri¢do) OR (dieta)) foi também realizada a
pesquisa com a combinagdo: ((gravidez) AND (alimentagdo complementar) OR
(amamentacdo) OR (preferéncias alimentares) OR (saude oral)). Foram pesquisados artigos

publicados nos ultimos 15 anos.

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos de revisdo sistematica e narrativa; estudos
observacionais e estudos realizados em humanos. Foram excluidos 7 artigos por serem de casos
clinicos; 17 artigos, pois ndo incluiam saude oral em criangas; 5 artigos sobre aleitamento em

bebés prematuros; 8 na gravidez de adolescentes e 2 artigos ndo relacionados com o tema.

Os resultados foram classificados pelo gestor bibliografico Mendeley e apds eliminados os
repetidos, resultou um total de 93 artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura do abstract,
tendo sido eliminados 39 por aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo. Da leitura completa
dos artigos foram incluidos para a elaborag¢do deste trabalho 35 artigos e foi considerado um

livro relevante para o tema em estudo.



Influéncia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida do bebé —revisdo narrativa

II. DESENVOLVIMENTO

2.1 Periodo pré-natal

A dieta materna rica em nutrientes antes e durante a gravidez estd associada a saude fetal, a um
peso adequado ao nascimento e a maiores taxas de sobrevivéncia materna e infantil (Lowensohn

etal., 2016).

A nutricdo materna deve ser otimizada antes da conce¢do, de modo a que periodo de
implantacdo e diferenciacdo esteja pronto para suportar o desenvolvimento fetal e placentério
inicial, pois o estado nutricional materno influencia a distribui¢do dos nutrientes para a

placenta/feto (Lowensohn et al., 2016).

E um desafio do ponto de vista nutricional, pois as necessidades nutricionais aumentam e a
alteracdo da frequéncia da ingestao pode afetar a saude materna e fetal (Martinez Garcia, 2016).
Por este motivo sdo dadas, pela OMS, recomendagdes nutricionais sobre os padrdes pré-natais
a adotar durante a gravidez, embora se verifiquem algumas diferencgas, por tradi¢do alimentar

e, também, pelo estado nutricional da populagdo (Danielewicz et al., 2017).

Os macronutrientes como a proteina, tanto a quantidade como a qualidade, sdo importantes para
a dieta. Uma deficiéncia de proteina na gravidez produz uma diminui¢@o de peso ao nascimento,
uma diminui¢do do peso do coracdo, um aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial
sistolica. Em geral, a proteina animal ¢ de qualidade superior a proteina vegetal, por esta razao
a carne deve ser a principal fonte de proteina na gravidez. A gordura na dieta da gravida ¢
importante principalmente no contexto da composi¢ao dos acidos graxos, principalmente do
acido docosahexaenoico — DHA e do 4cido eicosapentaendico — EPA. Os acidos graxos
omega-3 sdo benéficos para o desenvolvimento do cérebro e para o funcionamento adequado
da retina. Em muitos estudos, a concentracdo do DHA no soro materno tem sido associada ao
desenvolvimento e a plasticidade neuronal. Os hidratos de carbono sdo essenciais numa dieta
saudavel, no entanto, o aumento da ingestdo caldrica ¢ associado a adiposidade neonatal. Além
disso, uma dieta pré-concepcional rica em gordura saturada, tem sido associada a um controlo
inadequado da asma durante a gravidez, afetando a satide da crianca. Foi demonstrado que uma
dieta rica em fibra previne asma por mudanga epigenética e tem impacto na microbiota

intestinal (Danielewicz et al., 2017).
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Entre os micronutrientes, o ferro, ¢ um dos mais importantes. A caréncia do mesmo pode
prejudicar a fungdo placentaria e levar ao aborto, a restri¢do do crescimento intrauterino, a um
parto prematuro e pré-eclampsia (Milman et al., 2016). Atualmente, a dieta de muitas gestantes
¢ insuficiente em micronutrientes, sendo necessario suplementagdo. Recomenda-se acido félico
em doses de 400 pg/dia, e de 5 mg em gravidas de risco, devendo comegar pelo menos 1 més
antes da conce¢do e mantendo durante as primeiras 12 semanas de gestagcdo, podendo ser
prolongada durante toda a gravidez. E importante controlar a dose adequada de 4cido f6lico
para prevenir possiveis efeitos adversos derivados da sua acumulagdo plasmatica ndo

metabolizada (Martinez Garcia, 2016).

A principal fonte de célcio € o leite e os seus derivados (50%), os cereais (11%) e os vegetais
(11%). Tudo isto, € crucial para o metabolismo dsseo, mas também esta relacionado com o peso
ao nascimento, o risco de parto prematuro e a alteracdo da pressdo arterial. A deficiéncia de
vitamina D na gravidez estd muitas vezes associada a pré-eclampsia, mas também a uma
tolerancia a glicose diminuida, a um padrdo alterado de crescimento fetal, ao parto prematuro
e a problemas de reprodug@o. Também, esta relacionada com resultados adversos negativos na
vida adulta, como asma, distirbios neurologicos e doencas autoimunes. Algumas fontes de

vitamina D sdo o dleo de figado de bacalhau e o peixe (Danielewicz et al., 2017).

A gravidez ¢ uma condicdo fisiologica que resulta numa série de alteragdes transitorias em
diversos 6rgdos do corpo feminino, incluindo na cavidade oral (Najeeb et al., 2016). Uma
pesquisa recente mostrou uma relacdo entre o aumento da produgdo de estrogénio durante a
gravidez e a diminui¢do do fluxo salivar, o que pode ser uma das causas de uma maior
incidéncia de lesdes de carie dentaria em gravidas (Carvalho et al., 2019). Relativamente a
saude periodontal, as gravidas estdo mais propensas a periodontite, a gengivite e a hiperplasia

gengival (Najeeb et al., 2016).

A qualidade dos alimentos, assim como a ingestdo adequada de macro e de micronutrientes
durante a gravidez é crucial para a saude da mie e do filho. E amplamente reconhecido que o
foco na saude pré-concecao oferece uma oportunidade importante e recentemente reconhecida
para melhorar a saude das geragdes futuras. A saude e uma boa nutri¢do antes da conce¢ao sao
essenciais para a capacidade da mae de atender as demandas de nutrientes da gravidez e

amamentagdo e sdo vitais para o desenvolvimento saudavel do bebé (Koletzko et al., 2019).
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Os primeiros 1000 dias de vida de uma crianca representam um periodo sensivel para o
desenvolvimento de habitos alimentares saudéaveis e, por este motivo, as intervengdes terdo um
forte impacto na saude e posteriormente na infancia e na idade adulta. Este periodo de vida
comeca na concecao estende-se até ao segundo aniversario da crianga e ¢ a chave para a satde

e 0 bem-estar ao longo da vida (De Cosmi et al., 2017; Scott, 2020 ).

2.2 Periodo de amamentagao ¢/ou aleitamento artificial

Na vida intrauterina inicia-se a aptiddo para a percecdo de sabores que continua durante a
amamentac¢do. Ainda no utero, comeca o desenvolvimento e funcionamento dos sistemas
sensorial, olfativo e gustativo, devido aos sabores e odores volateis presentes no liquido

amniotico (Abanto et al., 2019).

Os primeiros estimulos das papilas gustativas comegam no utero através do liquido amnidtico
e seguem pelo leite materno o qual muda a sua composi¢ao em funcao da dieta da mae (Paglia,
2019). Por exemplo, o colostro, o leite produzido nos primeiros dias apds o nascimento,
apresenta um elevado teor de proteina, de vitamina A, de vitamina B> e de vitamina K. Nas
quatro semanas seguintes, a composi¢ao do leite muda gradualmente e s6 ¢ considerado
“maduro” a partir do 6.° dia apos o nascimento. No entanto, mudangas subtis na sua composi¢ao

ocorrem ao longo da lactagdo (Bravi et al., 2016).

Mais do que apenas uma fonte de alimento, o leite materno ¢ um fluido bioativo complexo com
uma ampla gama de constituintes que ajudam na imunidade, promovem a digestdo, regulam a
sinalizacdo hormonal, estimulam o desenvolvimento de o6rgdos, modulam a inflamagdo e

garantem uma transicao estavel para a vida pés-natal (Murray, 2017).

A amamentagdo exclusiva ¢ recomendada nos primeiros 6 meses de vida e depois associada a
uma alimenta¢do complementar adequada até aos 2 ou mais anos de idade (Bravi et al., 2016).
A amamentagdo ¢ também uma ponte das experiéncias pré-natais com sabores para o mundo
sensorial variado da alimentacdo complementar e mais tarde da dieta familiar (Kersting e

Sievers, 2018).

Os recém-nascidos que experienciam sabores doce e/ou unami exibem comportamentos que
sdo interpretados como respostas positivas, visiveis no comportamento com a elevacdo dos
cantos da boca, a succ¢ao do labio e do dedo, o contacto/estalido dos labios e protrusdes ritmicas
da lingua. Quando experienciam sabores amargos exibem comportamentos que sao

interpretados como respostas negativas, ou seja, o franzir a testa, o balancar dos bragos e da
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cabeca, o enrugar o nariz e verifica-se uma interrup¢do no comportamento de suc¢do. As
evidéncias das respostas dos neonatos aos sabores azedos sdo equivocas, pois alguns
apresentam o franzir dos labios, o enrugar do nariz, o agitar dos bragos e um comportamento
de succdo mais lento, enquanto outros mostram comportamentos positivos, como o
contacto/estalido dos labios e protrusdes ritmicas da lingua. O sabor salgado € unico, pois os
neonatos exibem respostas faciais neutras, mas, também, apresentam menor comportamento de

succao em comparagao quando recebem agua (Ventura e Worobey, 2013).

Os sabores sao transmitidos da dieta materna para o liquido amniotico e para o leite materno.
As maes que consomem uma variedade de alimentos saudaveis durante a gravidez e a lactacao
oferecem aos bebés a oportunidade de aprender a gostar desses sabores (Forestell, 2017). Desta
forma surge um primeiro passo no desenvolvimento da memoria sensorial gustativa que
moldara a preferéncia pelo sabor doce, 4cido, salgado, amargo ou unami afetando assim as

escolhas alimentares do futuro recém-nascido e mais tarde da crianca (Paglia, 2019).

Ha um contraste notavel com as experiéncias sensoriais variadas e ricas de sabores em bebés
amamentados comparativamente com os bebés alimentados com leite de formula, sendo esta

mais mondtona e carece dos volateis dos alimentos da dieta da mae (Mennella, 2014).

Os bebés amamentados ganham peso de forma saudéavel e durante o primeiro ano apos o parto
sd0 menos propensos a ter um padrdo de aumento rapido de peso em comparagdo com seus
pares alimentados com leite de formula (Ventura, 2017). A alta ingestdo de proteinas e,
particularmente, de proteinas lacteas durante a primeira infancia, na ordem dos 10-15%, tém
sido consistentemente associada a um aumento de peso € a um maior risco de sobrepeso e

obesidade a posteriori (Koletzko et al., 2019).

Sabe-se que a amamentagdo ¢ primordial para otimizar o desenvolvimento da musculatura
orofacial e do sistema estomatognatico os quais sdo responsaveis pela execugdo de fungdes
orais de suc¢do, de respiracdo, de mastigacdo, de degluticdo e de fonética. Além disso, na
amamenta¢do os musculos mastigatérios sdo recrutados (principalmente o masseter e o
temporal), criando registros de memoéria motoras positivas que irdo favorecer o
desenvolvimento da mastigacdo (Abanto et al., 2019). A longo prazo, a amamenta¢do confere
a crianga um efeito protetor contra infe¢des, maloclusdo, sobrepeso e diabetes (Arantes et al.,

2018).
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2.3 Periodo de alimentagdo complementar

A alimentac¢do complementar faz parte de um periodo de tempo em que ¢ introduzido na dieta
do lactente alimentos diferentes do leite havendo, concomitantemente, uma reducio gradativa
da ingestdo de leite (seja leite materno ou de formula) para mais tarde adquirir o modelo
alimentar familiar (Dipasquale e Romano, 2020). Esta fase da alimentagdo prepara a organismo
para o primeiro padrdo alimentar apreciado pela crianga, cujos componentes geralmente

permanecem, relativamente estaveis, apos os 2 anos de idade (Murray, 2017).

Tem sido sugerido que o periodo entre os 4 ¢ os 6 meses de idade ¢ o mais favoravel para a
introdugdo de alimentos com novos sabores e entre os 6 € os 10 meses de idade para a introdugao

de alimentos complementares com texturas mais complexas (Nicklaus, 2017).

A mastigacdo ndo ¢ inata, ¢ sim uma atividade sensorial, motora e oral adquirida que deve ser
aprendida ao longo do desenvolvimento da crianga (Abanto et al., 2019). No inicio da
alimentagdo complementar a textura ¢ uma das propriedades sensoriais que requer mais
adaptagdo para permitir que o bebé mastigue e engula o alimento. Cerca de um quarto dos bebés
tém dificuldades, no entanto tais dificuldades ndo devem levar os responsaveis a atrasar a

introducao dessas texturas/consisténcias mais solidas (Nicklaus, 2017).

A alimentagdo complementar inadequada, antes dos 6 meses de idade, foi identificada como
uma das principais causas de subnutri¢ao, déficit de crescimento, diarreia, aumento da taxa de
infe¢des, deficiéncia de vitaminas e minerais, baixo desenvolvimento cognitivo e aumento da

mortalidade em criangas (Arikpo et al., 2018).

Além disso, sabe-se que o déficit ou o excesso no consumo de energia, assim como de alguns
nutrientes podem participar na programacao metabolica precoce, com consequéncias a longo
prazo, inclusive no desenvolvimento de doencgas cronicas nos adultos (Dipasquale e Romano,

2020).

Devido ao rapido crescimento e a taxa metabdlica durante esta fase, a densidade dos nutrientes
dos alimentos oferecidos na dieta precisa de ser alta. Os produtos lacteos, as leguminosas e os
vegetais de folhas verdes devem ser incluidos na dieta assim que possivel, uma vez que sao
fontes essenciais de proteina, de célcio e de vitamina D necessarios para um crescimento
saudavel dos 0ssos e para prevenir o raquitismo. Os alimentos que fornecem niveis adequados
de vitamina A, C, Bs, B12 € acido folico sdo imprescindiveis na dieta da crianga, pois podem
ajudar a prevenir deficiéncia de nutrientes, aumentar a absorcao de ferro ndo-heme e a promover

o correto crescimento e desenvolvimento (Beluska-Turkan et al., 2019).
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A exposi¢do a uma variedade de alimentos durante este periodo de alimentagcdo complementar
ajuda a modular a aceitagdo de novos alimentos no primeiro ano de vida, enquanto que se a
exposicao for no segundo ano de vida pode ter um impacto mais limitado (De Cosmi et al.,

2017).

1. Preferéncias alimentares

A fase mais importante para o conhecimento das preferéncias alimentares e do controlo do
apetite pode ser no inicio da alimentacdo complementar. Os bebés descobrem as caracteristicas
sensoriais (textura, sabor e sabor) e as propriedades nutricionais (densidade energética) dos

alimentos que poderdo fazer parte da sua dieta na fase adulta (Nicklaus, 2017).

Os bebés amamentados aceitam mais facilmente um novo vegetal e t€m uma maior aceitagao
por alimentos novos a medida que sdo introduzidos na sua dieta (De Cosmi et al., 2017). Este
efeito positivo da amamentacdo na aceitacdo dos alimentos no inicio da alimentagdo
complementar pode estar associado a uma variedade de sabores existentes no leite materno. No
entanto, mesmo uma curta experiéncia dietética (2 semanas) ¢ suficiente para equilibrar a
diferenca na aceitagdo de novos alimentos entre bebés amamentados e alimentados com leite

de féormula (Nicklaus, 2017).

Os sabores aos quais os bebés sdo expostos durante a alimentagdo com leite de formula afetam
a aceitacdo de alimentos durante desmame. No entanto, se esses sabores ndo fizerem parte da
dieta da familia, os bebés podem ndo ter os beneficios desse contacto sensorial precoce. Em vez
disso, as preferéncias pelos alimentos que a familia ingere serdo adquiridas no desmame

(Forestell, 2017).

Durante a primeira infincia, os bebés estdo mais propensos a aceitar novos alimentos e 0s
responsaveis devem promover uma dieta variada, de forma a aumentarem a curiosidade das

criangas por diversos alimentos e assim reduzir a neofobia alimentar (De Cosmi et al., 2017).

A neofobia alimentar ¢ definida como uma falta de vontade de comer novos alimentos e ¢
considerada um comportamento adaptativo. Para a evitar/eliminar deve-se garantir que as
criancas consumam um grande numero de novos alimentos durante o periodo de

desenvolvimento (Ventura e Worobey, 2013).

Uma vez desmamados, tanto os bebés amamentados quanto os alimentados com leite de

formula aprendem a aceitar os alimentos por meio de exposicdes repetidas e variedade dietética
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(Mennella, 2014). No desmame, 8 a 10 exposicdes a um alimento aumenta a probabilidade da
sua ingestdo, mesmo se o alimento for inicialmente rejeitado, embora mais exposi¢cdes podem
ser necessarias para aumentar o gosto por esse alimento. Expor os bebés a uma variedade de

sabores promove a disposi¢ao dos mesmos a consumir novos alimentos (Forestell, 2017).

Foi observado que entre os 2 e os 3 anos de idade e quando as criangas tém a possibilidade de
fazer suas proprias escolhas alimentares a refei¢do a variedade das suas escolhas diminui,
mesmo que os alimentos oferecidos lhes sejam familiares. Nesta idade, as criancas aprendem a
reconhecer os alimentos e a tomar decisdes de acordo com as suas preferéncias (Nicklaus,

2017).

A experiéncia sensorial pode moldar e modificar o sabor e as preferéncias alimentares podem
ajudar a direcionar as preferéncias das criancas mais para alimentos saudaveis, assim como,
para uma maior variedade e menos para sabores doces e salgados em excesso (Mennella, 2014).
Os responsaveis tém um papel fundamental na formagdo do primeiro padrao alimentar da
crianga que estabelece uma base para preferéncias alimentares, para habitos alimentares e para

uma futura dieta alimentar (Murray, 2017).

Embora a simples exposi¢do ndo seja o inico mecanismo de aprendizagem que pode modificar
as preferéncias alimentares, desempenha um papel central na aprendizagem de sabores pré- e
pos-natal e, portanto, a qualidade da dieta da mae torna-se um fator chave nas eventuais

escolhas alimentares da crianga (Beckerman et al., 2017).

ii. Alimentacdo e doengas orais

A coexisténcia de deficiéncias e de excessos nutricionais tem sido descrita como “carga dupla
de méa-nutricdo”. As gestantes e as criangas com menos de 2 anos de idade estdo entre os grupos
populacionais de maior risco para a deficiéncia de micronutrientes que afetam, também o
desenvolvimento e o metabolismo dos ossos e dos dentes (Abanto et al., 2019). A gravidez € o
periodo ideal para promover a preven¢ao das lesdes de carie dentdria na primeira infancia, dada
a profunda influéncia da saude oral e dos comportamentos maternos na satide oral dos seus
educandos. No entanto, estudos tém mostrado resultados discutiveis no que diz respeito a
eficdcia da prevencao das lesdes de cérie dentdria na primeira infdncia por meio da intervenc¢ao

pré-natal (Xiao et al., 2019).
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Ha na gravidez muitas alteragdes hormonais, entre elas, o aumento de estrogénio e da
progesterona que aumentam o risco de desenvolver problemas orais, como gengivite e
periodontite. A presenca de doencgas periodontais maternas, assim como, de infe¢des ativas tém
sido associadas a parto prematuro, a pré-eclampsia, a diabetes gestacional e ao aborto (Paglia,

2017).

A nutricdo desempenha um papel fundamental na satde em geral e a falta de alguns
micronutrientes, tais como, vitamina D, célcio, vitamina K, podem ter um efeito negativo na
mineralizacdo dentaria, podendo afetar a qualidade e a quantidade do tecido dentario,

interferindo no risco de lesdo de carie (Abanto et al., 2019).

O grupo de microrganismos cariogénicos, Streptococos mutans, esta associado a presenca de
carie dentdria na primeira infancia. Os niveis orais dessas bactérias, que geralmente sdo
adquiridos da mae, foram encontrados elevados em criangas com lesdo de cérie na primeira
infancia (Naidoo e Myburgh, 2007). A pontual exposi¢ao dentaria a alimentos cariogénicos nao
¢ um fator de risco para cérie dentéria, mas sim o contacto frequente e prolongado (Branger et
al.,2019). Como por exemplo se o leite materno se acumula na cavidade oral da crianga durante
o periodo de aleitamento noturno e estiver em contato com os dentes por um longo periodo de
tempo pode aumentar o risco de cérie dentdria. No entanto, a biomecanica da amamentacgao
difere do aleitamento com biberao, resultando na extragdo do leite materno para o palato mole

e a sua consequente degluti¢ao (Salone et al., 2013).

A amamentagdo prolongada ¢ fator protetor de risco de cérie dentaria na infancia de criangas
com menos de 1 ano de idade. Depois do 1 ano de idade ¢ dificil concluir entre a protecdo e
evolucdo das lesdes de carie dentaria, devido a multiplicidade de fatores de confusdo, como
padrdes alimentares, que variam de acordo com os paises e as familias, e os problemas de
higiene oral (Branger et al., 2019). Mas sim, pode ser considerado um fator de prote¢ao contra
o desenvolvimento de maloclusao na denti¢cdo decidua, levando a uma reducao de 68 % do risco

das mesmas, independentemente, do tipo (Abanto et al., 2019).

Em termos praticos, quando h4 uma amamentagao prolongada, para além do 1 ano de idade, a
consulta com um médico dentista ¢ necessaria para avaliacdo e aconselhamento sobre praticas
dietéticas (especialmente ingestdo de acucar), assim como, higiene oral ou suplementagcao de
flaor (Branger et al., 2019). Os comportamentos alimentares e de higiene oral das criancas
dependem dos conhecimentos, das crencas e dos comportamentos de satide oral dos seus

responsaveis (Xiao et al., 2019).
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III. DISCUSSAO

Os primeiros 1000 dias de vida, desde a concecdo até aos 2 anos de idade, € um periodo critico,
onde as necessidades nutricionais devem ser garantidas, podendo ter impacto na saude a curto
e a longo prazo (Christian et al., 2015). Varios artigos mostram uma influéncia positiva de uma
nutricdo adequada e oportuna nos primeiros dias de vida do bebé¢, assim como, a necessidade

de que haja um acompanhamento informado as futuras maes.

Para Adair (2014) e Koletzko et al. (2019), um boa nutri¢do antes da conceg¢do ¢ essencial para
que a mulher possa garantir as exigéncias de nutrientes durante a gravidez e posteriormente, na
amamentagdo, sendo esta essencial para a satide do bebé. Os autores da literatura pesquisada
estdo em consonancia, demostrando assim a importancia de ter padrdes alimentares saudaveis,
0 que trard um impacto positivo ndo s6 na saide de ambos, mas também na prevencao de

multiplas doengas.

A maior parte dos estudos demostra que os nutrientes essenciais para uma gravidez saudavel
sdo sete: acido folico; colina; célcio; iodo; ferro; 4dcidos graxos dmega-3 e vitamina D. Sendo
estes necessarios em todas as fases da gestagdo e até ao 2.° ano de vida (Beluska -Turkam et al.,

2019).

Danielewicz e os seus colaboradores demostraram, em 2017, a importancia dos macronutrientes
na dieta da mae e como a sua deficiéncia poderia causar doengas cardiovasculares, baixo peso
a nascenca e deficiéncias cerebrais. Este estudo, também evidenciou que a ingestao elevada de
gordura saturada pelas gravidas poderia causar um descontrolo da asma. Estes resultados sao
semelhantes ao estudo de Lowensohn et al. (2016), porque demostraram o desenvolvimento de
doengas respiratorias que mais afetam diretamente o bebé e, adicionalmente, verificaram
também que os ac¢lcares poderiam aumentar o risco de diabetes, de sindromes metabdlicas e de

doengas cardiovasculares.

Martinez Garcia (2016) e Milman et al. (2016) verificaram que a insuficiéncia de
micronutrientes ¢ prejudicial para as gravidas, pelo que recomendaram uma suplementacao de
ferro e de vitamina D, de forma a evitar pré-eclampsia, aborto e deficiéncia do desenvolvimento
intrauterino. Seriam necessarios mais estudos, porque a prescri¢ao de suplementos vitaminicos
varia muito consoante os profissionais de satide e também de acordo com as recomendacdes de
cada pais. O que ¢ claro ¢ a importancia de consumir macro e micronutrientes durante este

periodo para evitar doengas do tipo respiratdrias; cardiovasculares; partos prematuros e baixo
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peso ao nascer, entre outros. Por outro lado, em relagdo a satde oral, a falta de alguns
micronutrientes pode afetar a qualidade e a quantidade do tecido dentario e, consequentemente,
aumentar o risco de carie nos bebés (Abanto et al., 2019). No entanto, ndo s6 a caréncia dos
micronutrientes aumenta esse risco nas gravidas, mas de acordo com Plagia, (2017) e Carvalho
et al. (2019), as alteracdes hormonais podem resultar na diminui¢do do fluxo salivar levando
ao desenvolvimento de doengas periodontais e ao aumento do risco de carie dentaria. De acordo
com Najeeb et al. (2016) todas estas alteragdes nos 6rgaos do corpo feminino sdo transitorias

durante esta fase.

E necessario que os nutricionistas e outros profissionais de satide promovam uma alimentacio
saudavel durante esse periodo (Scott, 2020). Na opinido do autor, seria necessario que fosse
executado um plano de suplementacdo nutricional adequado as necessidades individuais de
cada mulher em idade reprodutiva, ajustado a sua cultura, educag@o, hdbitos alimentares e

condigao fisica.

Christian e os seus colaboradores propuseram fazer pesquisas que ultrapassassem os 1000 dias
para garantir uma satide pré-concepcional e uma nutri¢do adequada, com énfase especial nos
adolescentes que contribuem para a natalidade, com uma grande propor¢do, em muitos paises
subdesenvolvidos. Assim, podiam fazer intervencdes nutricionais em gravidas e durante o

desenvolvimento dos bebés.

A amamentacdo exclusiva é recomendada pela OMS, durante os primeiros 6 meses de vida
pelos multiplos beneficios que traz para os bebés. Segundo um estudo transversal, com 2,304
maes checas, de Scott, (2020), ha uma associacao entre a duragdo do aleitamento e as doengas
infantis. Os resultados foram consistentes com a literatura atual, incluindo que os bebés
amamentados exclusivamente até os 6 meses de idade tinham um risco significativamente
menor de virem a tomar antibidticos para uma infe¢dao do trato respiratdrio superior do que

bebés ndo amamentados, exclusivamente, ou alimentados com leite de féormula até aos 6 meses.

Apesar das vantagens conhecidas do leite materno, estima-se que 19% das criangas nao
receberam leite materno na infancia e apenas 22% eram amamentam exclusivamente durante

os primeiros 6 meses de vida, como o recomendado (Schwarzenberg e Georgieft, 2018).

Quanto a percecdo dos sabores, sabe-se que sdo transmitidos pela mae através do liquido
amnidtico e depois pelo leite materno, tendo este a capacidade de alterar de sabor ao longo do

periodo da amamentacao, desenvolvendo assim uma percegao sensorial precoce nestes bebés
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amamentados, algo que ndo acontece com o leite de formula, onde o sabor ndo varia, limitando

assim a exposi¢do a uma variedade de sabores.

Outra vantagem que o leite materno tem ¢ a aceitacdo de novos alimentos na alimentagdo
complementar. De Cosmi et al. (2017) e Nicklaus, (2017) comprovaram que os bebés
amamentados aceitavam mais facilmente novos alimentos, o que pode estar associado a uma
variedade de sabores do leite materno, o que ndo acontece com os bebés alimentados com leite
de formula, devido a invariabilidade do sabor (Forestell, 2017). Mennella, (2014) e Nicklaus,
(2017) corroboraram que exposi¢des repetidas a novos alimentos, levam a uma maior
probabilidade de aceitacdo de diferentes alimentos nestes bebés. Portanto, Mennella e Trabulsi,
(2012), concluiram que as preferéncias e a aversdo sdo Unicas para cada individuo e sdo
baseadas em tendéncias bioldgicas predispostas, mas podem ndo ser mantidas posteriormente,
pois sdo moldaveis por meio da aprendizagem experimental. Os responsaveis desempenham
um papel fundamental nesta aceitacdo a os novos alimentos, promovendo uma dieta variada e
uma melhor escolha de alimentos saudaveis, evitando assim a neofobia alimentar (Ventura e

Worobey, 2013 ; De Cosmi et al., 2017).

Nicklaus, em 2017, sugeriu que a introdu¢@o dos novos alimentos e sabores fosse a partir dos 4
meses de idade e a partir dos 6 meses introduzir alimentos com diferentes texturas. Ao contrario
do demostrado por Arikpo e os seus colaboradores, em 2018, que indicaram que a introdugao
de alimentos antes dos 6 meses de idade era inadequada e precoce, porque ¢ uma das principais
causas de desnutricdo; défice de crescimento; diarreia; infe¢des; deficiéncias em vitaminas e

minerais; desenvolvimento cognitivo deficiente; sobrepeso e mortalidade.

Na opinido do autor e tendo lido os diferentes artigos desta revisdo, a maioria concorda que a
alimentacdo complementar deve comegar aos 6 meses de idade, mas isto dependerd de muitos
fatores relacionados com o desenvolvimento individual de cada bebé nesse momento. O que ¢
importante é que se faca uma transicao gradual e ndo traumatica para se conseguir uma melhor

adaptacdo a esta nova mudanga que o bebé enfrenta neste curto periodo de vida.

E de relembrar a importancia de fazer um esfor¢o para promover a amamentacio, bem como o
acesso/consumo a alimentos saudaveis, pelas criangas, de forma a criar preferéncias mais fortes
por esses alimentos. Ao mesmo tempo ¢ vital limitar a exposi¢do a alimentos ndo saudaveis
com a ajuda das distintas organiza¢des nacionais € internacionais para executar politicas no
controlo da exposi¢do a estes alimentos, igualmente politicas favoraveis a amamentacao na area

de saude, limitando o marketing de alimentos ricos em agucares para criangas. Por outro lado,

13



Influencia da dieta nos primeiros 1000 dias de vida do bebé - revisdo narrativa

¢ importante aumentar os conhecimentos sobre os cuidados de saude oral durante a gravidez,
uma vez que ¢ um momento critico e promissor para a prevencao de carie dentaria na primeira
infancia, apesar de alguns estudos terem demonstrado resultados discutiveis no que respeita a

eficacia da prevencao por meio das intervengdes pré-natais (Xiao et al., 2019).

Contudo, ao analisar a relagdo entre a amamentagdo e a carie precoce da infincia, foram
observados estudos que relataram uma associacao positiva com o tempo do aleitamento e uma
associagdo negativa relativamente ao aleitamento noturno. No entanto, ndo se podem controlar
algumas varidveis como o status socioeconémico, a frequéncia, a duragdo, o tipo de

aleitamento, assim como, os habitos de aleitamento noturno.

Atualmente, o recomendado ¢ a amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade, mantendo-a
até pelo menos os 2 anos de idade, sendo um fator prote¢do contra carie dentéria. A exposi¢ao
pontual a agentes cariogénicos ndo leva, por si s0, a um risco aumentado da carie dentéria, mas
sim a frequéncia e a duragdo. Salone et al. (2013) e Abanto et al. (2019), asseguraram que a
protecdo brindada pela amamentacdo vai mais além, pois ¢ uma mais valia para evitar
maloclusdo na denticdo decidua; favorece a memoria motora dos musculos mastigatdrios e
também o tipo de degluticdo que vai diretamente ao palato mole, no caso da amamentacao,
ajudando assim a reduzir o risco de carie, ao contrario da exposi¢do dentaria ao leite de formula

nas criangas alimentadas com biberao.

Segundo Naidoo e Myburgh, (2007) os bebés que sdo amamentados e que tém um aleitamento
prolongado noturno, apds os 12 meses de idade, tém um risco aumentado de terem carie
dentaria. Contrariamente, Branger e aos seus colaboradores acreditam que a amamentagao
noturna ndo deve ser desencorajada e que nenhuma dieta rigida deve ser adotada para o lactante,
por se estar a adaptar aos alimentos complementares. E importante garantir uma amamentagao
prolongada por ser um fator protetor de risco de cérie dentaria em criangas com menos de um

ano de idade.

Depois de um ano ¢ dificil concluir entre a protecdo e a evolucdo das lesdes de carie dentaria,

devido as multiplas variaveis existentes.
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IV. CONCLUSAO

Uma alimentacdo completa e de qualidade ¢ essencial durante os primeiros 1000 dias de vida,
pois vai estimular uma gravidez saudéavel e ajudar a otimizar o desenvolvimento do bebé sendo
por isso essencial que todos os nutrientes sejam incluidos na dieta de ambos. Este periodo de
tempo ¢ curto, mas de rapido crescimento e modificacdes, onde o bebé passa de uma dieta

exclusivamente a base de leite para uma dieta de alimentos solidos variaveis.

Todos os bebés tém experiéncias de sabores desde o seu desenvolvimento ainda no tutero, no
entanto, mais tarde, os bebés amamentados, recebem um refor¢o adicional fazendo com que
seja mais facil a transi¢do para a nova etapa da alimentacdo complementar. Por isso, a gravidez
¢ um momento ideal para praticas nutricionais saudaveis, evitando assim o risco de adquirir

doengas cronicas que possam afetar a sua propria saude, assim como, a do bebé.
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