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RESUMO

IMAIZUMI, I. A importéncia da nutrigdo nos primeiros 1000 dias de vida para o
desenvolvimento do bebé. 2023. Trabalho de Concluséo de Curso de Farmécia-
Bioguimica - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - Universidade de Sao Paulo,
Séo Paulo, 2023.

Palavras-chave: Primeiros Mil Dias, Crescimento, Nutricdo Infantil, Nutricdo
Materna, Microbiota Intestinal, Aleitamento Materno; Desenvolvimento Infantil;

Saude do bebé e crianca; Saude materno-infantil.

O primeiro dia de gestacao até os dois anos de idade referem-se aos primeiros
1000 dias de vida do bebé e é reconhecido como um periodo crucial para o
crescimento, desenvolvimento e saude a curto e longo prazo, principalmente com
influéncia de uma nutricdo adequada. A nutricdo materna adequada durante a
gestacao e a lactacao (no caso do aleitamento materno) sdo de extrema importancia,
em amplo aspecto, para o bebé e consequentemente para a crianca e o adulto. Com
este trabalho foram abordados aspectos fisioldgicos e o impacto da alimentacdo no
periodo de maior oportunidade para desenvolvimentos relacionados a microbiota
intestinal, questdes cognitivas, sociais e econdmicas. Destaca-se a importancia da
amamentacao como a forma mais adequada de alimentacédo para os lactentes nos
primeiros meses de vida, ressaltando a necessidade de avancos e aprofundamento
nos estudos cientificos sobre a interacdo entre leite materno, microbiota intestinal e
saude infantil. Compreender a relevancia da nutricdo materna adequada e da
amamentacao nos primeiros 1000 dias do bebé é fundamental para promover um
crescimento saudavel, desenvolvimento adequado e prevenir doencgas a longo prazo.
A valorizagdo da amamentagdo como um processo complexo e multifatorial, que vai

além da simples alimentacéo, contribui para a saude e o bem-estar global da crianca.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
OMS: Organizacao Mundial da Saude
DNA: Acido desoxirribonucléico
UNICEF: Fundo das Nacodes Unidas para a Infancia
SNC: Sistema nervoso central
DHA: Acido docosahexaenoico
ARA: Acido araquidénico
EGF: Fator de crescimento epidérmico
IG: Imunoglobulina
TGF: Fator transformador de crescimento
SLPI: Inibidores de protease leucocitaria secretora
PUFA: Acidos graxos poliinsaturados

SFA: Acidos graxos saturados
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1. INTRODUGAO
O conceito dos primeiros 1000 dias

Os primeiros 1000 dias de vida do bebé compreendem o periodo que vai do
primeiro dia de gestacao até os dois anos de idade da crianga (270 dias da gestacéo,
365 dias do primeiro ano de vida e 365 dias do segundo).

O termo “primeiros 1000 dias” também pode ser definido por “intervalo de ouro”
e € um periodo critico para o desenvolvimento e crescimento infantil, sendo
considerado uma grande janela de oportunidades. Nesta fase que ocorrem inUmeros
processos bioldgicos, como crescimento e diferenciacao celulares, além de importante
desenvolvimento, caracterizado por novas habilidades — sentar, engatinhar, andar,
segurar algo, o desenvolvimento da linguagem e, posteriormente, raciocinio, memaria
e aprendizado (Black, Victora & Walker, 2013).

A nutricdo adequada durante esse periodo € fundamental para garantir todo
crescimento adequado, além de prevenir doencas crbénicas na vida adulta (Black et
al., 2013), desempenhando um papel central, permitindo conexdes entre os diferentes
sistemas organicos, exercendo profundo impacto no desenvolvimento das estruturas
e funcdes celulares, cerebrais e cognitivas (Prado & Dewey, 2014).

O conceito dos primeiros 1000 dias € amplamente conhecido e reconhecido
como um periodo crucial para a saude e o desenvolvimento infantil. Um estudo que
buscou explorar o conhecimento e a compreensdo dos médicos brasileiros sobre o
conceito dos primeiros 1000 dias além de avaliar se eles estado familiarizados com o
conceito e sua aplicacdo na pratica clinica, revelou que aproximadamente um terco
dos profissionais familiarizados com o conceito associam-no a preocupagao com a
alimentacdo desde a gestacao até os 2 anos de idade (Moreira, Azevedo & Trindade,
2021). Esse reconhecimento é essencial para promover a conscientizacdo sobre a
importancia dos cuidados nutricionais e de salde durante os primeiros 1000 dias.

O trabalho aborda a importancia da nutricdo nos primeiros 1000 dias do bebé,
comecando pela nutricio materna durante a gravidez e sua influéncia no
desenvolvimento fetal, a importancia da nutricdo materna para o lactente, destacando
o papel fundamental do aleitamento materno nos primeiros meses de vida. Em
seguida, o impacto da nutricAo na primeira infancia na economia, ressaltando a
relacdo entre investimento na nutricdo adequada e o retorno econémico a longo prazo.
Por fim, a composicdo do leite materno e os beneficios do leite materno a nivel

cognitivo e microbiota intestinal do bebé.



Ao explorar esses aspectos, acredito que este trabalho fornecera informacdes
valiosas sobre a importancia dos primeiros 1000 dias e promover uma maior
conscientizagdo sobre a necessidade de cuidados nutricionais adequados durante

essa fase crucial do desenvolvimento infantil.



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi explorar a importancia dos primeiros 1000 dias do
no desenvolvimento e saude do bebé, principalmente em relacdo aos beneficios da
nutricdo adequada no periodo intrauterino e lactacdo até o segundo ano de vida, além
de entender sobre os impactos positivos na saude quando crian¢a e vida adulta, e

consequentemente na sociedade e economia de um pais.



3. MATERIAL E METODOS

O trabalho de revisdo narrativa foi construido com base na revisdo dos
principais estudos envolvendo o tema proposto, sendo todos avaliados e aplicados na
argumentacao.

Foram utilizados livros e artigos em bases cientificas de dados eletrénicos
Pubmed, Web of Science, The Lancet, Scielo, com estudos nacionais e internacionais
aplicando filtros especificos, como key words no titulo: First 1000 days, Development;
Brain, Growth, Breast Feeding, Child Nutritional, Early childhood, Nutrition, Intestinal
Microbiota. Logo apds, foi aplicado filtro temporal, de forma a selecionar artigos a partir

de 2000 em formato de revisdes até 2023.



5. A importancia da nutricao nos primeiros 1000 dias

5.1 A importancia da nutrigdo materna na gravidez para o feto

O desenvolvimento fetal € um processo complexo e depende de uma série de
fatores, incluindo a genética, o0 ambiente e a nutricdo materna. Apenas cerca de 20%
do desenvolvimento de uma crianca vem da genética, os outros 80% vém dos fatores
ambientais, principalmente a nutricdo, que sao decisivos para a formacao da saude
futura. O conceito de epigenética mostra que 0s nossos genes podem ser acionados
por eventos externos, desde a gestacao.

Um estudo de Casas et al. (2017) destacou a importancia da nutricdo materna
na programacéo fetal, que pode afetar o risco de obesidade e outras doengas crénicas
na vida adulta.

Durante a gravidez, especialmente durante o primeiro trimestre, o feto passa
por um periodo de crescimento acelerado e formacdo de o6rgdos. Uma dieta
equilibrada na nutricdo materna durante essa fase pode garantir o fornecimento
correto de nutrientes para o feto, é crucial e ha um impacto significativo no crescimento
fetal, no desenvolvimento de 6rgaos e para a saude fisica e emocional do feto e do
bebé a longo prazo (Singh et al., 2012; Shankar et al., 2016), podendo chegar no peso
ideal ao nascer e reduzir o risco de complicacdes durante o parto.

Ainda, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o ganho de peso
adequado do bebé durante toda fase gestacional também depende do indice de
massa corporal (IMC) pré-gestacional da mulher (World Health Organization, 2016).

Um estudo realizado por Ramakrishnan (2004) destacou a importancia do
consumo adequado de ferro, acido folico e calcio durante a gestacao para prevenir
anemia materna, defeitos do tubo neural e complicagdes na gestacéao.

A deficiéncia de nutrientes no feto pode afetar a formacgéo do sistema nervoso
central e do coracdo, bem como aumentar o risco de anomalias congénitas, aborto
espontaneo, parto prematuro, complicacbes obstétricas (Siddiqui et al., 2015;
Goldstein et al.,2018). Aléem disso, a desnutricdo materna pode afetar o metabolismo
fetal, retardando o crescimento fetal e, de acordo com a OMS, pode levar a um baixo
peso ao nascer e aumentar o risco de doencgas cronicas na infancia e na vida adulta
(World Health Organization, 2007), como diabetes e a hipertenséo arterial e doengas

cardiovasculares. (Gluckman & Hanson, 2006).



Estudos indicam que a restricdo alimentar durante a gestacao pode levar a
alteracdes epigenéticas, ou seja, mudancas no DNA (acido desoxirribonucléico) que
afetam a expressédo génica e podem aumentar esse risco de doencas cronicas
(Waterland & Michels, 2007).

Sabe-se que a alimentacdo da mée durante a gestacao ajuda a determinar o
paladar e o olfato do bebé, uma vez que as nuances de sabor passam para o liquido
amniético. Além disso, o desenvolvimento neuroldgico também é muito intenso na vida
intrauterina e pode sofrer a influéncia de fumo, drogas e medicamentos ingeridos pela
mae.

Um ganho de peso excessivo durante a gestagcdo pode aumentar o risco de
outras doengas crénicas como por exemplo a obesidade. O sobrepeso e a obesidade
na gravidez estdo associados a maiores chances de a gravida desenvolver diabetes
gestacional, hipertensao, pré-eclampsia (uma complicacdo da gravidez caracterizada
por pressao arterial elevada e em muitos casos concentracdes elevadas de proteinas
na urina) e parto prematuro (Brunner et al., 2014). Para o bebé, ainda de acordo com
a mesma pesquisa alagoana, observam-se aumento nas taxas de admissdes em UTI
neonatal, maior morbidade e maior incidéncia de sobrepeso, obesidade e distlrbios
metabdlicos na infancia e na adolescéncia.

Outros impactos da nutricdo materna no bebé é a dependéncia da mée para o
fornecimento de DHA, e se a mée é deficiente em 6mega 3, pode acarretar deficiéncia
de DHA (acido docosahexaendico) no cérebro infantil também. O cérebro fetal e
infantil é incapaz de converter acido alfa-linolénico (ALA), 6mega 3 encontrado em
alguns oleos vegetais, em DHA o suficiente. O bebé quase totalmente depende da
sua mée para seu abastecimento e ha boas evidéncias de que a placenta transporta
seletivamente DHA de modo a assegurar uma oferta adequada para o bebé crescer
durante a gravidez. Portanto, consumo adequado de acidos graxos 6mega-3 também
€ importante durante a gestacao, pois pode melhorar o desenvolvimento cerebral e
visual do feto (Innis, 2007).

De uma maneira geral, é fundamental que as mulheres recebam orientacées
nutricionais dos profissionais de saude durante a gestacdo para garantir um
crescimento e desenvolvimento fetal adequados e prevenir complicacdes da propria

saude da mée e também da saude do bebé na gravidez e na vida adulta.
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5.2 A importancia da nutricao materna para o lactente

O aleitamento materno € considerado a melhor fonte de nutricdo para o
lactente, principalmente durante os primeiros 6 meses de vida de forma exclusiva,
fornecendo todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis do bebé (World Health Organization, 2016). O leite materno também pode
reduzir o risco de doencgas crdnicas na vida adulta, como obesidade, diabetes e
doencas cardiovasculares (Hoddinott & Ahmed, 2019).

Segundo a OMS, a alimentacg&o exclusiva com leite materno até os 6 meses de
idade € a melhor forma de garantir a nutricdo adequada para o bebé. Apos os
primeiros 6 meses de vida, a introducdo de alimentos complementares deve ser
realizada de forma gradual e com orientacdo de profissionais da saude.

O aleitamento materno é indiscutivelmente o mais importante e melhor alimento
para o inicio da vida. Além de ofertar a melhor nutricdo, ele também traz outros
beneficios para o bebé&, como protecado contra infec¢des, e para a mae, diminuindo o
risco de alguns tipos de cancer e podendo também atenuar as dores pds-cesérea.
Durante esse periodo, a nutricdo materna adequada é fundamental para garantir a
producao de leite materno, a saude da mae e do bebé, desempenhando um papel
importante na amamentacéo (World Health Organization, 2003).

Um estudo realizado por Prentice et al. (2012) mostrou que a desnutricao
materna pode afetar a producgao de leite materno e a composi¢ao nutricional do leite,
0 que pode levar a um crescimento inadequado do bebé. Por outro lado, a nutricao
adequada durante a amamentagao pode melhorar a qualidade e quantidade do leite
materno e garantir o crescimento e desenvolvimento adequados do bebé.

Durante o primeiro ano de vida, o lactente passa por um periodo de crescimento
e desenvolvimento acelerados, tornando a nutricdo adequada fundamental para seu
desenvolvimento. Os nutrientes essenciais necessarios para o lactente incluem
proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais (Leung et al., 2018).

As proteinas sao essenciais para o crescimento e desenvolvimento do lactente.
De acordo com a Academia Americana de Pediatria (AAP), o consumo adequado de
proteinas durante os primeiros 6 meses de vida é de aproximadamente 9 gramas por
dia, aumentando para cerca de 11 gramas por dia dos 6 aos 12 meses (American
Academy of Pediatrics, 2014).

Os carboidratos séo a principal fonte de energia para o lactente. Durante os

primeiros 6 meses de vida, o lactente deve receber a maior parte de suas calorias
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através do leite materno ou de férmulas infantis que contenham carboidratos
adequados. A partir dos 6 meses, a introdugao gradual de alimentos sdélidos ricos em
carboidratos € importante para atender as necessidades energéticas crescentes do
lactente (Leung et al., 2018).

As gorduras sdo importantes para o desenvolvimento cerebral e ocular do
lactente. Durante os primeiros 6 meses de vida, o leite materno ou a férmula infantil
devem fornecer a quantidade adequada de gorduras. A partir dos 6 meses, a
introdugéo gradual de alimentos ricos em gorduras saudaveis, como abacate e azeite
de oliva, pode ser benéfica (American Academy of Pediatrics, 2014).

As vitaminas e minerais sao essenciais para o desenvolvimento adequado do
lactente. Durante os primeiros 6 meses de vida, o leite materno ou a formula infantil
devem fornecer todas as vitaminas e minerais necessarios para o lactente. A partir dos
6 meses, a introdugao gradual de alimentos ricos em vitaminas e minerais € importante

para atender as necessidades crescentes do lactente (Leung et al., 2018).

5.3 O impacto da nutricdo na primeira infancia na economia

A nutricdo adequada na primeira infancia tem um impacto também na economia
de um pais. De acordo com a Equacédo de Heckman, criada pelo James Heckman,
ganhador do prémio Nobel de economia em 2000, a cada US$ 1 investido na primeira
infancia, se tem US$ 7 de retorno na vida adulta (Heckman Equation, 2014).

A Equacéo de Heckman determina que o investimento no desenvolvimento na
primeira infancia, o desenvolvimento precoce de competéncias cognitivas, sociais e
hébitos de salde e, ainda, o sustentar do desenvolvimento na primeira infancia com
uma educacao eficaz até a idade adulta sédo fatores geradores de ganhos sociais —
isto é, “Investir + Desenvolver + Sustentar = Ganhar”.

Alguns exemplos de impactos positivos sdo 0s menores indices de violéncia e
de evaséo escolar, assim como de menos gastos com tratamento de doencas
evitaveis durante a vida do individuo. Além disso, segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), a nutricdo adequada na primeira infancia melhora o desempenho
escolar, o que pode impactar positivamente o PIB de um pais.

Logo, percebe-se que quanto antes se investe em uma nutricdo adequada,
maior € o resultado para a crianca e melhor o retorno para a sociedade.

A Figura 1 ilustra os caminhos para alcancar um crescimento e

desenvolvimento fetal e infantil ideais, abordando os fatores dietéticos,
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comportamentais e de saude que influenciam a nutricdo, crescimento e
desenvolvimento adequados. Além disso, a figura indica como esses fatores sao
impactados pela seguranca alimentar, recursos de cuidado e condigbes ambientais,
que, por sua vez, sdo moldados por aspectos econdémicos e sociais, contextos

nacionais e globais, capacidade, recursos e governanca.

Beneficios durante o curso da vida
4 Morbidad e mortalidade na infancia T Desenvolvimento cognitivo, motor T Performance escolar e capacidade de
& socio emocional aprendizagem
T Estatura de adultos | Obesidade e doencas néo contagiosas T Capacidade de trabalho e produtividade
l Nutricdo e desenvolvimento fetal e infantil 6timos Programas e abordagens
Intervencoes e de nutricdo
especificos de nutrigao 4 4 4 + Agricultura e sequranga
+ Saide da adolescents & Hamanto alimentos Alimentacao e praticas + Redes de seguranga social
nutricao pré-concepgdo D N;m o n::rliemes de cuidado, Baixa carga d9 doengas + Desenvolvimento
e 3 parentalidade, infecciosas da primeira Infancia
Suplementagio dietética consumo rotineiro
materna estimulacao + Saide mental materna
+ Suplementagio ou + Empoderamento feminino
fortificacio de A A A « Protegdo infantil
micronutrientes + Educagdo basica
* Aleitamento e Seguranca alimentar, " o 4 « Agua e saneamento
alimentacac incluindo Recursos alimentares LSS50 B Uso 08 . | + Servicos de saide e
complementar disponibilidade, e de cuidado (niveis servicos de satde, um | /1 pianejamento familiar
+ Suplementagdo dietética acesso econdmico e usol | matemo, domésticos ambiente L
Infanti do aliemnto e comunidade) seguro e higiénico . ,.
+ Diversificagdo alimentar Construindo um ambiente
; . favoravel
alimentares e 4 r 4 » 4 « Rigorosas avaliagdes
asli 1 Ll 1 - E glas de defesa
e Conhecimento e evidéncia | P
aguda . Politica's e governanca ) = L Responsabilidade,
- Prevengiio & manejo Liberanca, competéncia e recursos financeiros ‘ regulagdo de incentivos
de doengas Contextos social, econdmico, politico e ambiental (nacional e global) e legislagao
= Inter GO | « Programas de lideranga
em emergencias + Capacidade de investir
+ Mobilizagao de recursos
domésticos

Figura 1: Quadro de acBes para alcancar uma 6tima nutricdo e um desenvolvimento
fetal e infantil (adaptado de Maternal and child nutrition: Executive Summary of The
Lancet Maternal and Child Nutrition Series. The Lancet 2013).

6. Beneficios do leite materno a nivel cognitivo e microbiota intestinal do bebé

6.1 Composicao do leite materno
Podemos dividir o leite materno em colostro, leite de transi¢céo e leite maduro.
O colostro é o primeiro fluido produzido pelas maes em pequena quantidade
apdés os primeiros dias do parto, € rico em componentes imunoldgicos, como
imunoglobulina (lg) A secretora, lactoferrina, leucocitos e fatores de desenvolvimento,
como o fator de crescimento epidérmico (EGF), contém relativamente baixas

concentracdes de lactose, potassio e calcio, e niveis mais altos de sddio, cloreto e
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magnésio, indicando que suas fungdes primarias sdo mais imunoldgicas e troficas do
que nutricionais (Ballard & Morrow, 2013).

O leite de transi¢cdo possui algumas das caracteristicas do colostro, mas
representa um periodo de maior producdo de leite para suprir as necessidades
nutricionais e de desenvolvimento e crescimento rapido do bebé. Normalmente sua
secregao ocorre entre 5 dias a 2 semanas apos o parto, quando a partir de entao é
considerado leite maduro (Ballard & Morrow, 2013).

O leite humano é considerado totalmente maduro entre 4 e 6 semanas apos o
parto e, a partir dai, permanece relativamente similar em composi¢cdo, embora
mudancgas sutis na composi¢cao do leite ocorram ao longo da lactagdo (Ballard &
Morrow, 2013).

Independente do tipo do leite materno, os nutrientes no leite humano derivam
dos lactécitos, alimentagdo materna ou estoques de nutrientes maternos e, embora a
sua composicao possa ser preservada em varias situagdes, grande atencao deve ser
dada a qualidade da alimentagdo materna (Kulkarni & Chandy, 2017). A qualidade da
alimentagao materna desempenha um papel crucial na composigao nutricional do leite
humano e é essencial que a mae tenha uma dieta equilibrada e variada para garantir
a adequada oferta de nutrientes para o bebé.

A composigao de macronutrientes difere entre o leite de bebés pré-termo (o
bebé que nasce antes de 37 semanas de idade gestacional), e o leite de bebés termo
(nascidos entre a 392 e a 412 semana de gestagao, duracao considerada ideal para a
saude da crianga), sendo que o leite de pré-termos possui maiores quantidades de
proteinas e gorduras (Lapillonne, 2014).

Dos macronutrientes do leite materno pode-se destacar os acidos graxos
poliinsaturados (PUFA) do 6mega 3, como o acido docosahexaendico (DHA) e o acido
araquidénico (ARA), e os acidos graxos saturados (SFA) como o acido palmitico
(Koletzko, Lien & Agostoni, 2008). Detalhes sobre a composi¢cédo de macronutrientes

podem ser observados na tabela abaixo:
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Tabela 1: Macronutrientes no leite humano

Composicgao do leite humano

Nutriente

Quantidade

Observagoes:

Energia

65 a 70 kcal/dL

A quantidade de energia depende, principalmente, das

quantidades de gordura e proteinas presentes.

Proteina

0,9 a 1,2g/dL

As proteinas mais abundantes sdo caseina, a-lactalbumina,
lactoferrina, IgA secretora (slgA), lisozima e albumina sérica.
Quantidade de proteina € maior em mulheres obesas e

menor entre aquelas que produzem muito leite.

Lipidios

3,2 a 3,6g/dL

Possui altas quantidade de acido palmitico e oleico.
Quantidades maiores de gordura sdo encontradas no leite do
final da amamentacdo, chegando a 2 a 3 vezes a

concentracao de gordura do leite no inicio da amamentagéo.

Carboidratos

6,7 a 7,8g/dL

Composto principalmente pelo dissacarideo lactose e, em
menor quantidade de oligossacarideos (cerca de 1-3g/dL).
Maiores concentracdes de lactose sdo encontradas no leite

das mées que produzem leite em grande quantidade.

Referéncia: Human Milk Composition. Pediatric Clinics Of North America, 2013.

Elsevier BV.

A quantidade de micronutriente é variavel e depende da dieta materna ou de

seus estoques corporais. Entre os micronutrientes presentes, destacam-se as

vitaminas A, B1, B2, B5, B6, B12, D, folatos (B9), calcio, ferro, magnésio, zinco e iodo

(Agostoni, Buonocore & Carnielli, 2010). Esses micronutrientes desempenham papéis

vitais no desenvolvimento do sistema imunolégico, saude 6ssea, metabolismo e

funcéo cerebral do bebé (Koletzko & Poindexter, 2014).

Além disso, o leite humano contém fatores bioativos capazes de inibir a

inflamacao, além de aumentar a producdo de anticorpos especificos, incluindo

antioxidantes, interleucinas 1, 6, 8 e 10, fator transformador de crescimento (TGF),

inibidores de protease leucocitaria secretora (SLPI) e defensina - pequenas proteinas
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catidnicas, ricas em cisteina, encontradas nos fagocitos (Hanson, Korotkova &
Haversen, 2015). Esses fatores bioativos tém propriedades anti-inflamatérias,
promovem a resposta imunologica e protegem contra infecgdes no trato

gastrointestinal do bebé (Lonnerdal, 2016).

6.2 Beneficios do leite materno na fungao cognitiva

A nutricdo nos primeiros 1000 dias do bebé tem importancia significativa no
desenvolvimento dos sistemas imunoldgico, limbico, digestivo, respiratério e,
principalmente, neurolégico e tratogastrointestinal (Horta & Victora, 2013). Eventos
criticos acontecem nesse periodo e o papel da nutricdo tem impacto direto no
desenvolvimento infantil (Figura 2).

A UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) mostra que, nos
primeiros 1000 dias, as células cerebrais podem fazer até mil novas conexdes a cada
segundo — uma velocidade Unica na vida. Essas conexfes contribuem para o
funcionamento do cérebro e para a aprendizagem das criangas (UNICEF, 2018).

Quando falamos dos impactos na funcdo cognitiva, podemos destacar o
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) e sistema sinaptogénico. Estudos
neuroldgicos feitos nas Ultimas décadas mostram que a evolucdo do cérebro nessa
fase da vida acontece a uma velocidade incrivel. Um milhdo de novas conexdes
neurais por segundo é o numero de sinapses que o cérebro de uma crianca faz nos
primeiros anos de vida, evidenciando que essa € uma importante fase de
desenvolvimento mental (Eriksson et al., 1998).

Durante os primeiros anos do bebé, o cérebro tem o dobro de conexfes que
terd na vida adulta, segundo o neurocientista Peter Huttenlocher, um dos pioneiros
desse campo. Essas conexdes sdo as sinapses, reacdes quimicas que acontecem
entre a terminacdo de um neurdnio e a membrana de outro neurdnio e sédo elas que
fazem a conexao entre células vizinhas, dando continuidade a propagacéo do impulso
nervoso por toda a rede neuronal.

As primeiras sinapses sao observadas no 5° més de desenvolvimento
embrionério. O processo de criagdo de uma nova sinapse dentro do SNC é conhecido
como sinaptogénese e é influenciado por fatores genéticos, nutricionais e ambientais
(Liu et al., 2000). A sinaptogénese tem inicio por volta de 18 semanas de gestacéo e

continua ao longo da vida. No entanto, durante o desenvolvimento intrauterino, ocorre
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um periodo de intensa formacao sinaptica, seguido por uma selecédo e refinamento
gradual dessas conexdes sinapticas (Huttenlocher, 2002).

Embora o cérebro humano seja plastico o suficiente para possibilitar o
aprendizado ao longo da vida, o ritmo de formag&o de sinapses e a aquisicdo de
conhecimento diminuem com o tempo. Até os 6 anos de idade, as sinapses sao
formadas a um ritmo de aproximadamente 700 por segundo, e durante esse periodo
de formacdo, a nutricAio e o ambiente exercem uma influéncia significativa no
desenvolvimento de habilidades cognitivas e emocionais (Birch et al., 2007,
Grantham-McGregor et al., 2007).

Cerca de 70% do abastecimento de energia durante o desenvolvimento fetal &
dedicado ao desenvolvimento do cérebro, e os lipideos formam de 50 a 60% da
estrutura cerebral, sendo o acido docosahexaendico (DHA) responsavel por 30% do
cérebro e 50% da estrutura da retina (Innis, 2007). Sabe-se também por estudos que
o baixo nivel de DHA nos bebés pode levar a anormalidades neurolégicas, 0 maior
nivel de DHA na dieta dos bebés estdo associados a uma melhor a funcao cerebral,
especialmente a funcao visual e cognitiva (Makrides, Gibson & McPhee, 2009).

Um estudo conduzido por Haubner et al. (2021) investigou os niveis de DHA,
acidos graxos essenciais, acidos graxos trans e acido araquidénico (ARA) em recém-
nascidos. Os resultados indicaram que lactentes com anomalias neurolégicas ao
nascer apresentavam niveis significativamente mais baixos de ARA e DHA, além de
niveis mais elevados de gorduras trans. Em contraste, criangas com niveis mais altos
de ARA, DHA e acidos graxos essenciais apresentavam funcdo neurolégica mais
normal.

Revisdes sistematicas e meta-analises também demonstraram que uma dieta
rica em DHA durante os primeiros 1000 dias de vida esta associada a melhorias na
funcdo cerebral, especialmente na fungao visual e cognitiva (Huang et al., 2019;
Vayalambrone et al., 2020).

A epigenética tem revelado que apenas cerca de 20% do desenvolvimento
cerebral, imunolégico e metabodlico da crianca sdo determinados pelos genes,
enguanto os outros 80% sao influenciados por fatores ambientais. Portanto, é de suma
importancia direcionar uma atencdo cuidadosa durante esse periodo nos pilares
essenciais, como nutricdo, cuidados e estimulos, uma vez que esses fatores
desempenham um papel fundamental na determinacdo do desenvolvimento infantil
(Lester et al., 2011; Rijlaarsdam et al., 2016).
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Figura 2: Porque a nutricdo importa: uma linha do tempo de eventos criticos durante
a gravidez e o desenvolvimento infantil, e o papel da nutricdo (Nutrients, Nutritional
Gaps and Supplementation in the First 1000 Days, 2019).

6.3 Beneficios do leite materno na microbiota intestinal

J& sabemos que os primeiros 1000 dias de vida sdo um periodo critico de
desenvolvimento e todos os aspectos do ambiente podem desempenhar um papel na
formagdo da saude futura, incluindo o microbioma (Fleissner et al., 2010;
Subramanian et al., 2014). O microbioma nada mais é do que a soma de todos o0s
microorganismos que residem nos tecidos e fluidos humanos, composto
principalmente de bactérias, mas também por alguns fungos, archaea e virus
(Marchesi et al., 2016; Ursell et al., 2012).

A barreira intestinal, também conhecida como flora intestinal e microbiota
intestinal, considerada o maior 6rgdo imune do ser humano, é formada até os 2 anos
de vida do bebé. Ela consiste em um complexo de espécies de microrganismos, como
bactérias, virus e fungos, que habita todo o trato gastrointestinal, e tem como fun¢fes
manter a integridade da mucosa e controlar a proliferacdo de bactérias patogénicas
(Backhed et al., 2005; Hooper et al., 2012).
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De acordo com o artigo "Nutritional Gaps and Supplementation in the First 1000
Days" publicado na revista Nutrients em dezembro de 2019, a colonizacado bacteriana
pode comecar cedo, durante o desenvolvimento fetal. Anteriormente, acreditava-se
que o Utero era estéril e que o primeiro encontro do bebé& com micrébios acontecia
durante o parto. No entanto, existe literatura recente que identificou microbios na
placenta, no liquido amniotico, no corddao umbilical e no mecénio - primeiras fezes
eliminadas pelo recém-nascido (Aagaard et al., 2014; Gomez-Arango et al., 2016;
Kozyrskyj et al., 2018).

As mudancas no microbioma em relacéo a composicéo e diversidade comecam no
primeiro trimestre e continuam a mudar até o terceiro trimestre (Collado et al., 2012;
Koren et al., 2012). Essas mudancgas no microbioma geralmente estdo associadas a
sindromes e distarbios metabdlicos, no entanto, no caso da gravidez, elas sao
consideradas benéficas para as mulheres gravidas, pois podem apoiar o crescimento
do feto e potencialmente ajudar nas demandas energéticas durante o periodo de
amamentacao (Collado et al., 2008; Koren et al., 2012).

A colonizacdo bacteriana do trato gastrointestinal do bebé é influenciada pelo
modo de parto, prematuridade, tipo de alimentacdo (amamentacao ou férmula infantil),
tratamento com antibidticos da criangca ou da mae, estilo de vida e localizagcéo
geografica (Yatsunenko et al., 2012). Os colonizadores mais precoces geralmente sao
bactérias anaerdbicas facultativas, como Enterobacteriaceae, Streptococcaceae e
Staphylococcaceae, enquanto colonizadores posteriores tendem a ser anaerébios
estritos, como Bifidobacterium spp., Bacteroides spp. e clostridios (Backhed et al.,
2015). Essa observacdo se mantém independentemente da origem geografica do
bebé e dos métodos utilizados para deteccao (Figura 3).

E importante ressaltar que alguns dos colonizadores precoces séo transitérios e
podem ser provenientes de sitios corporais da mae em vez do trato gastrointestinal
do bebé. Espécies bacterianas associadas ao trato gastrointestinal, como Bacteroides
vulgatus, Bifidobacterium longum e Bifidobacterium breve, sdo encontradas ao longo
dos primeiros 4 meses de vida (Backhed et al., 2015). Além disso, as espécies
vaginais que compdem a microbiota fecal do bebé no primeiro dia de vida diminuem
rapidamente e estdo abaixo dos limites de deteccdo com 1 semana de idade

(Dominguez-Bello et al., 2010).
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No final do primeiro ano de vida, quando a crianca inicia a alimentacdo com 0s
mesmos alimentos dos adultos e encerra a amamentacdo, a microbiota intestinal

comeca a convergir para um perfil mais estavel e adulto (Backhed et al., 2015).

Mother

Newborn

12m g
@ Paraba
w

Figura 3: Os géneros bacterianos mais abundantes de maes e seus bebés em
diferentes idades (recém-nascido, 4 meses e 12 meses). Os valores sdo apresentados
como porcentagem do numero de amostras em que esse género foi 0 mais abundante.
A figura foi adaptada de Backhed et al., 2015.

Numerosos estudos tém investigado os beneficios do leite materno na
microbiota intestinal, destacando a sua capacidade de fornecer uma ampla variedade
de nutrientes e compostos bioativos que promovem o0 crescimento seletivo de
bactérias benéficas. O leite materno é rico em oligossacarideos, que servem como
prebibticos naturais, estimulando o crescimento de bactérias comensais, como as
bifidobactérias e os lactobacilos. Essas bactérias benéficas desempenham um papel
crucial na regulacdo do sistema imunolégico, na sintese de vitaminas e no
metabolismo de nutrientes, contribuindo para a saude intestinal e geral do lactente
(Bode, 2015; Sela et al., 2008).

20



Além dos oligossacarideos, o leite materno contém uma variedade de fatores
antimicrobianos, como anticorpos, enzimas e proteinas antimicrobianas, que ajudam
a modular a composicdo da microbiota intestinal e a proteger contra infeccoes
bacterianas e virais. Um exemplo notavel € o leite materno rico em imunoglobulina A
(IgA), que forma complexos com as bactérias intestinais, impedindo sua adeséo as
células intestinais e reduzindo a colonizacéo por patégenos (Mesa et al., 2020; Sela
et al., 2008).

Estudos tém demonstrado que a microbiota intestinal influenciada pelo leite
materno esta associada a uma seérie de beneficios para a saude da crianca. Esses
beneficios incluem uma reducao na incidéncia de infeccfes gastrointestinais, alergias,
doencas respiratérias e distirbios metabdlicos, como a obesidade. Pesquisas
recentes sugerem gque a composi¢cao da microbiota intestinal nos primeiros meses de
vida pode ter efeitos a longo prazo na saude, incluindo o desenvolvimento do sistema
imunologico e o risco de doencas crbnicas na vida adulta (Azad et al., 2013; Le Doare
et al., 2018).

Além disso, a amamentacédo exclusiva e prolongada tem sido associada a uma
microbiota intestinal mais diversificada e estavel, o que pode estar relacionado a um
menor risco de doencas inflamatorias intestinais e distirbios do
neurodesenvolvimento, como o autismo (Le Doare et al., 2018; Thompson et al.,
2017).

Embora os beneficios do leite materno na microbiota intestinal sejam bem
estabelecidos, é importante ressaltar que a microbiota também pode ser influenciada
por outros fatores, como o parto (cesariana ou parto vaginal), o uso de antibiéticos e
a introducao de alimentos solidos.

O leite materno desempenha um papel crucial na formacao de uma microbiota
intestinal saudavel, promovendo o crescimento de bactérias benéficas e fornecendo
fatores de protecdo contra infeccdes. A amamentacao exclusiva e prolongada tem
sido associada a uma série de beneficios para a saude da crianga, incluindo uma
reducdo no risco de doencas gastrointestinais, alergias, doencas respiratorias e
distirbios metabdlicos. No entanto, € importante considerar outros fatores que

também podem influenciar a microbiota intestinal durante os primeiros anos de vida.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os estudos relatados neste trabalho é inegavel o grande
Impacto que a nutricdo nos primeiros 1000 dias do bebé causa no desenvolvimento e
crescimento do bebé — principalmente no sistema neuroldgico e trato gastrointestinal
- além de influéncias também no ambito social e econémico de um pais.

E possivel concluir que ha uma significante influéncia da nutricdo, a curto e
longo prazo, nos primeiros mil dias do bebé e é essencial investir em mais pesquisas
cientificas que ampliem o conhecimento sobre a interagdo complexa entre o leite
materno, seus componentes, a microbiota intestinal e a saude infantil., garantindo
politicas e programas que apoiem e promovam a nutricdo materna adequada, a

amamentacédo e o cuidado infantil nos primeiros 1000 dias de vida.
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