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RESUMO

Introdução: Nutrição materna apropriada traz 
benefícios para a mãe e para o feto. Doenças, para 
ambos, podem ser evitadas com uma alimentação 
nutricionalmente completa e individualizado para 
a gestante. Objetivo: Descrever como a ingestão 
adequada, durante o período gestacional, de 
vitamina B12, ácido fólico, ferro, colina e ácidos 
graxos poliinsaturados (EPA e DHA) afeta o 
neurodesenvolvimento fetal. Materiais e Métodos: 
Revisão integrativa da literatura científi ca em 
artigos publicados entre os anos 2015 a 2020, 
nas línguas portuguesa, inglesa, espanhola 
e francesa, com a combinação dos seguintes 
descritores: Desenvolvimento Fetal; Nutrientes; 
Dieta; Gravidez; Sistema Nervoso. Resultados: 
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De acordo com os estudos as recomendações 
adequadas, na gestação, para colina é 450mg/dia, 
ferro é de 27 mg/dia, ômega 3 é 1,4 g/dia, vitamina 
B12 2,6 µg/dia e de ácido fólico é 600 µg/dia. A 
ausência desses, em quantidades necessárias, 
acarreta problemas no fechamento do tubo 
neural, malformações genéticas e alterações 
no DNA. Conclusão: Os nutrientes analisados 
são imprescindíveis ao período gestacional. No 
absentismo de quantidades essenciais destes 
para mãe e feto, os prejuízos são enormes para 
o bebê, aumentam as chances de desenvolver 
doenças do Sistema Nervoso, principalmente em 
áreas responsáveis pelo aprendizado, cognição, 
memória além de, também elevar as possibilidades 
de malformações.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Fetal; Dieta; 
Gravidez; Nutrientes; Sistema Nervoso. 

ABSTRACT

Introduction: Appropriate maternal nutrition 
brings benefi ts to the mother and fetus. Diseases, 
for both, can be avoided with a nutritionally 
complete and individualized diet for the pregnant 
woman. Objective: To describe how adequate 
intake of vitamin B12, folic acid, iron, choline 
and polyunsaturated fatty acids (EPA and 
DHA) during the gestational period aff ects fetal 
neurodevelopment. Material and Methods: 
Integrative review of scientifi c literature in articles 
published between 2015 and 2020, in Portuguese, 
English, Spanish and French, with the combination 
of the following descriptors: Fetal Development; 
Nutrients; Diet; Pregnancy; Nervous system. 
Results: According to the studies the appropriate 
recommendations, in pregnancy, for choline is 
450mg/day, iron is 27 mg/day, omega 3 is 1.4 g/

Revista Saúde e Desenvolvimento Humano - ISSN 2317-8582

http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento

Canoas, v. 9, n. 3, 2021

Artigo de Revisão

Nutrição gestacional e suas infl uências no neurodesenvolvimento fetal: Uma revisão integrativa

Gestational nutrition and its infl uences on fetal neurodevelopment: An integrative review

http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v9i3.7856



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2021, Outubro, 9(3): 01-13

2

day, vitamin B12 2.6 μg/day and folic acid is 600 
μg/day. The absence of these, in the necessary 
quantities, causes problems in the neural 
tube closure, genetic malformations and DNA 
changes. Conclusion: The nutrients analyzed 
are essential for the gestational period. In the 
absenteeism of essential amounts of these for 
mother and fetus, the damage is enormous for 
the baby, increasing the chances of developing 
diseases of the Nervous System, especially 
in areas responsible for learning, cognition, 
and memory. Besides that, it also increases the 
possibilities of malformations.

Keywords: Fetal Development; Diet; Pregnancy; 
Nutrients; Nervous System.

INTRODUÇÃO

A descoberta da gravidez, acarreta mudanças 
nutricionais, sabendo-se que haverá uma maior 
necessidade de ingestão de nutrientes essenciais, 
seja em forma de micro ou macronutrientes; 
consequentemente, será necessário adequar o 
consumo energético da mãe para que não ocorra 
uma restrição na disponibilidade de nutrientes ao 
bebê1,2. Durante a gestação, é importante que o 
estado nutricional da gestante esteja equilibrado 
e adequado ao momento em que se encontra, 
visando amenizar as alterações fi siológicas, 
hormonais e emocionais, além disso, prover uma 
gravidez segura para ambos. Sendo assim, o 
acompanhamento nutricional é imprescindível, 
inclusive no momento pré-concepção (quando 
possível), para que possa ser evitado e/ou 
controlado o desenvolvimento de doenças para a 
mãe e para o bebê3.

De acordo com o Ministério da Saúde4, uma 
avaliação pré-concepcional fornece condições 
para preparar o corpo da mãe para a concepção de 
seu bebê. Entretanto, sabe-se que a maioria das 
gestações ainda que desejadas não acontecem 
totalmente planejadas. Contudo, a orientação 
nutricional, quando já estabelecida à gravidez, 
auxilia na prevenção e controle de doenças como 
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), hipertensão, 
cardiopatias, dentre outras, evitando problemas 
orgânicos e sistêmicos. Este acompanhamento 
individualizado e adequado garante segurança 
e bem-estar à gestante e ao bebê. O primeiro 
trimestre é imprescindível na trajetória gestacional, 
em termos de desenvolvimento dos órgãos fetais 

e nos trimestres consecutivos, a alimentação 
tem como papel principal o aprimoramento do 
desenvolvimento do encéfalo do bebê, fazendo 
assim, a área da nutrição materno e infantil, 
indispensável5.

É de suma importância fazer a 
suplementação de diversos nutrientes durante 
a gestação, os ácidos graxos poliinsaturados de 
cadeia longa (AGPICL) e a colina, por exemplo. Os 
AGPICL desempenham atividade na construção 
das membranas celulares e reservas metabólicas. 
Segundo Valenzuela6, o ômega-3 possui um 
impacto signifi cativo na estrutura e função do 
cérebro, logo, são considerados imprescindíveis 
na questão de diferenciação e funcionamento 
das células cerebrais. A colina faz parte da 
constituição da membrana celular, através dos 
lipídeos e é encontrada na acetilcolina7. Segundo 
Freitas5 a ingestão desse nutriente, pela mãe em 
seu período gestacional, favorece a formação do 
tubo neural do feto. 

Compreende-se que instituir a 
suplementação em mulheres grávidas justifi ca-se 
pelo fato destas apresentarem maior necessidade 
em comparação às não grávidas. É importante 
aumentar a ingestão de micronutrientes como 
vitaminas A, B12, C, ferro, zinco, folato, entre 
outros e enfatizar os seus efeitos danosos em 
caso de uma má nutrição com estes8,9. 

O ácido fólico (folato ou vitamina B9) 
é extremamente usado e indicado durante a 
gestação, indicado inclusive ingerir meses antes 
da concepção. Seus benefícios, no momento da 
gravidez contemplam a mãe, elevando a produção 
de seus eritrócitos (evitando a anemia), alargando o 
útero e favorecendo o crescimento da placenta. Já 
para o feto, a suplementação materna adequada de 
folato, contribui para o seu crescimento, reduzindo 
as chances de malformações congênitas10,11,12.

Outro micronutriente importante é a 
vitamina B12, que assim como todas as vitaminas 
pertencentes ao complexo vitamínico B, é 
necessária para o metabolismo e preservação 
do SNC. Em conjunto com o folato, exerce uma 
atribuição considerável no metabolismo da 
homocisteína. É fundamental para a preservação 
da bainha de mielina ao redor dos neurônios 
e no processo síntese de neurotransmissores. 
Algumas doenças estão associadas à defi ciência 
de vitamina B12, como: mielopatia, neuropatia, 
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distúrbios neuropsiquiátricos e, não tão frequente, 
a atrofi a do nervo óptico. Crianças diagnosticadas 
com quadros relacionados à defi ciência hereditária 
de cobalamina, possuem deterioração no SNC 
qualifi cado por perda de substância branca com 
mielinização retardada13.

A busca constante por informações 
científi cas acerca da gestação, assim como a 
nutrição durante esse momento é de fundamental 
importância para a promoção da saúde do elo 
mãe-fi lho e, associado a isso, a prevenção de 
possíveis agravos tanto à genitora quanto ao 
bebê, discutindo as particularidades dos nutrientes 
essenciais e o seu papel durante a gestação bem 
como as implicações no neurodesenvolvimento 
fetal.  O estudo da nutrição gestacional e os 
efeitos que ela pode proporcionar à mãe e ao 
bebê, são sempre importantes, visto que simples 
adequações podem infl uenciar no comportamento 
e hábito alimentar da criança e até mesmo, 
reduzir as chances de desenvolver doenças 
neuronais3,5. O verdadeiro conhecimento teórico 
e prático acerca da neuronutrição proporciona 
orientação e promove maior qualidade de vida, 
amadurecimento de conhecimentos não tão 
difundidos pela população e traz consigo uma 
signifi cativa justifi cativa de saúde e prevenção para 
um público muitas vezes carente de informações 
que contenham embasamento científi co.

Sendo assim, esse artigo tem por objetivo, 
descrever como a ingestão adequada, durante 
o período gestacional, de vitamina B12, folato, 
colina e ácidos graxos poliinsaturados (EPA e 
DHA) afetam o neurodesenvolvimento fetal.

MÉTODO 

Este artigo é uma revisão integrativa 
da literatura científi ca que selecionou artigos 
publicados de 2015 até 2020, publicados em 
português, inglês, espanhol e francês, utilizando 
a combinação dos seguintes descritores: 
Desenvolvimento Fetal/ Fetal Development/ 
Desarrollo Fetal/ Développement foetal; Nutrientes/ 
Nutrients/ Nutrientes/ Nutriments; Dieta/ Diet/ 
Dieta/ Régime alimentaire; Gravidez/ Pregnancy/ 
Embarazo/ Grossesse; Sistema Nervoso/ Nervous 
System/ Sistema Nervioso/ Système nerveux.

Os artigos que não se enquadraram nos 
critérios acima foram excluídos da análise. A busca 

pelos artigos científi cos foi realizada em outubro 
de 2020 e ocorreu nas seguintes bases de dados 
científi cos: Portal da Capes, Bireme, PubMed e 
Google Acadêmico.

Como método para a seleção dos artigos, 
dois dos autores EN e JL analisaram todos os títulos 
e os resumos a fi m de eleger somente aqueles que 
estiverem de acordo com os critérios de elegibilidade. 
Os artigos com resumos que não forneceram 
informações sufi cientes foram selecionados para 
análise na íntegra. Dois revisores independentes 
e cegados em relação a revisão e decisão do par, 
avaliaram os artigos na íntegra para defi nir aqueles 
que foram incluídos no estudo. Discordâncias foram 
resolvidas por consenso e, quando necessário, por 
um terceiro pesquisador (PK).

A seleção dos artigos está exemplifi cada 
no fl uxograma (Figura 1). Após a defi nição dos 
artigos que foram incluídos na revisão, os autores 
realizaram a extração dos dados conforme quadro 
apresentado nos resultados14.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos científi cos.
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RESULTADOS 

Tabela 1. Artigos selecionados nas bases de dados e incluídos na revisão integrativa

Procedência Título do artigo Autores
Vol, n, pág, 

ano
Considerações/Temática

Google 

acadêmico

Papel da colina na gestação 

humana: revisão da literatura.

Maciel, CLZ; 

Terrazzan, 

AC.

Vol. 03, n. 

esp, p. 481-

492, 2017.

Os efeitos da Colina na saúde da gestante 

e do feto. Comprovou-se benefícios na 

quantidade de 550 mg/dia, para uma boa 

formação física e mental do feto e para a 

saúde da gestante.

Google 

Acadêmico 

Ação dos ácidos graxos 

poliinsaturados omêga-3, 

sobre a função executiva – 

identifi cando suscetibilidades 

com base no ambiente 

perinatal e na caracterização 

genética.

Rodrigues 

DM.

Monografi a; 

101 páginas; 

2020 

O efeito benéfi co do ômega 3 na 

excitabilidade neurofuncional é comprovada 

pelo vigente artigo. Atentando-se ao fato 

de que uma boa oferta desse nutriente na 

gestação, pode ter impactos positivos na 

infância e saúde da criança.

Scielo
A infl uência dos ácidos graxos 

ômega 3 na gestação.
Brito WS et al

Vol.02, n.3, 

p.111-116, 

2019.

A alimentação materna adequada e 

equilibrada na proporção ômega 6:ômega 

3, durante o período pré gestacional, 

gestacional, parto e no puerpério, é 

benéfi ca para mãe e para o bebê.

Scielo

Uso de ácidos graxos 

poli-insaturados durante 

a gestação: Um estudo 

bibliográfi co 

Santos, ES et 

al. 

Vol 11 (1), p. 

1-10, 2019.

A relevância e importância da ingesta 

do ômega 3 e ômega 6 no período 

gestacional, promovendo prevenção de 

baixo peso ao nascer do bebê, assim 

como pré eclampsia, além de proporcionar 

equilíbrio e saúde materno-fetal.

PubMed

Neuroprotective Actions of 

Dietary Choline
Blusztajn JK 

et al.

Vol. 9; N. 

815; Pag. 

1-19; 2017.

No contexto deste estudo, a colina é um 

nutriente indispensável para uma boa 

saúde da mãe e do feto. Sendo a boa 

oferta de tal nutriente neuro preventiva 

e neuro protetora, evitando danos à 

memória e cognição, além de estimular o 

aprendizado e raciocínio.

Scielo

Transtorno do espectro 

autista e a suplementação por 

ácido fólico antes e durante a 

gestação

Maia CS et 

al.

Vol. 68 

(4):231-243 

2019

O impacto da suplementação de ácido 

fólico durante o período gestacional e 

período de pré concepção. Comprovou-

se benefícios da suplementação de ácido 

fólico na prevenção do TEA nas doses 

recomendadas de 0,4 a 0,8 mg/dia.  

Scielo

Ácido fólico: Uma abordagem 

acerca de benefícios e 

malefícios

Santos SAL; 

Lima AKBS.

Vol. 16, n. 

4 p. 5-13, 

2016.

O ácido fólico reduz complicações fetais 

quando consumido em quantidades 

adequadas, pois atua na formação 

sanguínea, imunologia e multiplicação 

celular. Contudo, em excesso, promove 

desequilíbrio na ação da vitamina B12, 

além de possível hiperatividade, náuseas 

e distensão abdominal.  
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Procedência Título do artigo Autores
Vol, n, pág, 

ano
Considerações/Temática

Google 

acadêmico

Utilização do ácido fólico na 

prevenção de doenças do 

tubo neural.

Da Silva EG 

et al.

Vol. 9, n. ed 

esp, p. 615-

619, 2018. 

Com o vigente estudo, comprovou-se que 

a anemia acomete 40% das grávidas a 

nível mundial. Sendo assim, fomentando 

carências de ferro e inadequações 

nutricionais. Tentou-se, com sucesso, 

relatar o papel indispensável do ácido 

fólico na prevenção e redução de doenças 

neurológicas no feto.

Google 

Acadêmico

O consumo de peixe durante 

a gravidez.
Maia CMS. 2016.

O peixe é a melhor fonte alimentar 

para oferta de forma sufi ciente do 

nutriente ômega 3 para a gestante, 

agindo diretamente na acuidade visual e 

neurodesenvolvimento cerebral do feto

Google 

Acadêmico 

Mielomeningocelo – Da 

etiologia ao tratamento.
Real CC.

Dissertação 

- 51 páginas; 

2018

As malformações neurais são fatores 

decisivos em morbidades clínicas. A 

ingestão defi ciente em ácido fólico e 

diabetes gestacional, podem resultar em 

defeitos do tubo neural do feto.

Google 

Acadêmico

Cuidados alimentares e 

nutricionais em perturbações 

do espetro do autismo

Almeida AM.

Monografi a; 

34 páginas; 

2015 

A ingestão adequada de nutrientes como 

cálcio, fi bras, vitamina D, vitamina K, 

potássio e colina podem prevenir e aliviar 

sintomas das perturbações de espetro de 

autismo (PEA), estimulando prevenção 

à distúrbios neurológicos no feto. Assim 

como suplementação da vitamina D, B9 

e ômega 3 para amenizar os efeitos da 

doença no pré-natal e infância.

Google 

Acadêmico 

Diagnósticos e exames 

laboratoriais da anemia 

megaloblástica por defi ciência 

da vitamina B12 e ácido fólico.

Santana JD 

et al.

Vol. 13 – 

Núm. 1 – 

Pag. 1-11, 

2016.

A pobre oferta de vitamina B12 e ácido 

fólico (B9) durante a gestação, pode 

resultar em problemas neurológicos e 

cardiovasculares. Um desses problemas 

é a anemia megaloblástica.

PubMed Embarazo y lactância
Massari M 

et al.

Pag. 6-12; 

2016.

Existe uma demanda maior por nutrientes 

na gestação e lactação. Em consonância 

a isto, carboidratos, lipídeos, vitamina 

D, vitamina B12, cálcio, fósforo (entre 

outros nutrientes) são de importância 

indescritível para o bom funcionamento 

cerebral e imunológico do feto.

PubMed 

Multiple Micronutrients and 

Docosahexaenoic Acid 

Supplementation during 

Pregnancy: A Randomized 

Controlled Study

Flores-

Quijano 

ME, Heller-

Rouassant S.

Vol. 12; N. 

2432; Pag. 

1-16; 2020.

O vigente artigo fundamenta que o (DHA) 

é de fundamental relevância no que diz 

respeito ao neurodesenvolvimento visual, 

imunomodulador e sistema nervoso 

central do feto, devendo ser promovido 

nas quantidades ideais para fornecer 

homeostase corporal para a gestante e 

consequentemente para o feto.
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DISCUSSÃO

A gestação é considerada um período 
delicado tanto para a mulher como para o feto no 
âmbito nutricional. A fonte primária de nutrientes 
para uma gestante deve ser proveniente de uma 
dieta equilibrada15. O organismo materno passa 
por muitas adaptações durante a gestação, com 
ajustes fi siológicos indispensáveis para que 
ocorra um adequado desenvolvimento fetal. 
Neste período, uma ingestão alimentar materna é 
fundamental para atender a grande necessidade 
nutricional para preservar o metabolismo e apoiar 
o desenvolvimento fetal16,17.

Um nutriente exclusivo não pode ser 
considerado sufi ciente para garantir um aporte 
nutricional homeostático para a gestante, a nutrição 
envolve uma série de nutrientes que juntos nutrem 
e dão suporte ao organismo todo. Ter ciência 
desse funcionamento e da necessidade de uma 
amplo, diversifi cado e adequado aporte nutricional 
potencializa a saúde e a qualidade de vida13. Da 
alimentação materna que é passada para o feto, é 
de onde são retirados os nutrientes que fornecerão 
ao bebê a energia necessária para a formação, 
crescimento e desenvolvimento. A instabilidade de 
micronutrientes, como a defi ciência de vitaminas 
B9 e B12, pode modifi car a expressão do genótipo 
e induzir o fenótipo anormal19.

Ácidos graxos poiinsaturados de cadeia longa 
– Ômega 3

Os ácidos graxos mais conhecidos 
são o ácido alfa-linoléico (ALA), precursor 
do ômega-3, responsável pela conversão 
em ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido 
docosahexaenóico (DHA); e o ácido linoleico 
(LA), precursor do ômega-6, convertido a ácido 
araquidônico20,21. Esses ácidos encontram-se 
em concentrações elevadas em órgãos como 
o cérebro, sendo assim, essas substâncias 
apresentam  importância indispensável para a 
formação e desenvolvimento cerebral do feto. 
De acordo com Darnell22,  após os três meses 
de gestação, quando ocorre o fechamento do 
tubo neural, a massa cinzenta estrutura-se e 
o DHA rapidamente é armazenado em áreas 
do cérebro e córtex, que tem como funções 
a memória e o aprendizado23-26. Karr et al27 
declararam que,  o ácido decosahexaenóico (DHA) 

é de suma importância em todos os processos 
de funcionamento celular do cérebro, inclusive 
de todo sistema ocular e sistema nervoso 
central21,31.  Além disso, ele é um dos nutrientes 
fundamentais capaz de trabalhar na programação 
neural, potencializando o neurodesenvolvimento e 
minimizando a neuro-degeneração28-30.

 O estado nutricional materno e a 
composição do ácido graxo da dieta no período 
gestacional e/ou lactação são fatores que estão 
fortemente associados ao neurodesenvolvimento 
fetal32. Vários estudos afi rmam que ter uma dieta 
variada e equilibrada, com alimentos ricos nos 
mais diversos nutrientes, dentre eles o DHA, 
encontrado em peixes gordos, ao menos 2 vezes 
na semana, durante o momento pré-concepcional, 
gestacional e na lactação, fornecerá um aporte 
adequado de ácidos ômega-3 como uma maneira 
de prevenir e promover à saúde da mãe e do fi lho. 
Em seus estudos, Oken et al34, corroboram com 
esses resultados, relatando que os ácidos graxos 
essenciais, do tipo ômega-3, quando ofertados em 
níveis adequados à gestante, fornecem resultados 
positivos para o feto, como um crescimento e 
desenvolvimento cognitivo adequados, além de 
uma boa acuidade visual35.

Um estudo controlado e randomizado, com 
906 mulheres, comprovou que as mulheres com 
menor grau de escolaridade, apresentavam maior 
defi ciências de DHA. Confi rmando assim, que 
a baixa instrução pode acarretar desnutrição, 
durante esse período36. Esses dados ratifi cam um 
estudo com 92 grávidas, feito por Magalhães37, em 
que as gestantes mais velhas e com maiores níveis 
de escolaridade, apresentaram em média uma 
maior ingestão de energia, proteína, carboidratos, 
gordura total, ômega 3, ômega 6, vitamina E, 
tiamina, ribofl avina, folato, cálcio, ferro, magnésio 
e sódio.

Dos múltiplos benefícios fornecidos pelo DHA 
ao ser humano, nos fetos os de grande relevância 
são o crescimento global, e, o desenvolvimento 
de órgãos como olhos e o cérebro38,39. E dos 
benefícios maternos, uma alimentação equilibrada 
em ômega 3, durante o período gestacional, atua 
na extensão do tempo de gravidez e evita o parto 
prematuro, promove o amadurecimento do colo do 
útero e reduz o risco de pré-eclâmpsia37, 40-43, 49.

A combinação balanceada dos ômegas 6 e 
3, deve ser de 4:1, respectivamente. Entretanto, 
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com refeições ricas em arroz e feijão, baixas 
em ingestão de peixes gordos, essa proporção 
foge do que é ideal, sendo assim, necessário 
suplementar  os ácidos graxos do tipo ômega 
344,45. Notarbartolo et al46 concluíram que nos 
recém-nascidos, as enzimas que promovem 
o alongamento desses AGPI, estão ativas, de 
maneira que o os neonatos conseguem converter 
o ácido alfa-linolênico em DHA.

Akerele e Cheema48, relataram que por volta do 
segundo trimestre de gestação há um crescimento 
cerebral mais elevado, evidenciando que este 
estágio da gestação é crítico para requisição fetal de 
DHA. O terceiro trimestre, compreende o acúmulo 
mais acelerado de DHA, podendo chegar a um 
quantitativo de até 70mg por dia, principalmente 
no cérebro e tecido adiposo branco, servindo de 
reserva para o pós-nascimento. Este fato demonstra 
a importância de quantidades disponíveis de DHA da 
mãe para as elevadas demandas fetais, sobretudo 
nos períodos fi nais da gravidez.

Colina

A colina é um micronutriente essencial, solúvel 
em água e uma vitamina que faz parte do complexo 
B. É encontrada nos lipídeos da membrana celular 
e no neurotransmissor acetilcolina7. Caso, seja 
insufi ciente, faz-se necessário a suplementação 
desse micronutriente50.

Estudos com animais e humanos 
demonstraram que a  colina tem manifestado efeitos 
neuroprotetores em vários modelos animais de 
disfunção neuronal51. Ela é transferida ao feto, via 
placenta. Um baixo consumo desse micronutriente 
pode acarretar de forma desfavorável os  feedbacks 
maternos e fetais ao estresse50-52.

 O aporte na ingesta da Colina, em 
quantidades ajustadas à gestante, reduz as 
alterações no metabolismo lipídico do feto, por 
conseguinte, impactos a curto, médio e longo 
prazo, na vida do neonato, também diminuem52-54. 
Mulheres que apresentam dieta defi ciente em 
colina, desenvolvem um risco 4 vezes maior de 
parir o bebê com defeito no tubo neural, e cerca de 
2 vezes mais de ter fi ssura orofacial55.  Diminuição 
dos níveis de colina associam-se à esquizofrenia. 
 A suplementação nutricional de colina gestacional 
tem a função de estimular a divisão celular do 
hipocampo56-58.

Com o crescimento e um desenvolvimento 
cerebral acelerados, o bebê, necessita de uma 
maior quantidade de colina59. Um estudo com 180 
mil grávidas, concluiu que o menor nível de colina 
se relacionava com o aumento da probabilidade 
de problemas no tubo neural60.

 Durante a gravidez, a colina é utilizada para 
produzir a lipoproteína fosfatidilcolina, que tem 
como função formar o cérebro do feto, priorizando 
o hipocampo e o encéfalo frontal, antes e após o 
nascimento. Em suas pesquisas Zeisel52 concluiu 
 que este micronutriente fornece uma melhor 
resposta do feto ao estresse, uma vez que o seu 
consumo pelas mães, mostra níveis de cortisol 
reduzidos. Shaw60, assim como Borges61 (2015) 
constataram que existe uma correlação entre o 
aumento do consumo de colina durante o período 
gestacional e a redução do risco de possíveis 
defeitos na formação do tubo neural (DFNT’s). 

Suplementar colina durante a gravidez, 
segundo estudos, pode favorecer diversos 
processos fi siológicos no feto, confi rmando que 
 essa ingestão adequada aperfeiçoa a função 
cognitiva, portanto, funcionando como um plano 
nutricional benéfi co tanto para saúde da mãe, 
como para da criança52-55. A associação da colina 
com outros nutrientes, como ferro, cálcio, folato, 
zinco, vitamina A, C, D e complexo B, no momento 
gestacional, são benéfi cos a saúde da gestante, 
conferindo um período saudável, sem riscos para 
ela ou para o desenvolvimento do feto5.

Ácido Fólico 

O ácido fólico é uma vitamina hidrossolúvel, 
também conhecida pelo nome de folato ou 
vitamina M.  Para o feto, a suplementação 
materna adequada de folato, contribui para o seu 
crescimento, reduz as chances de malformações 
congênitas10-12.

O défi cit de ácido fólico, durante a gestação, 
pode trazer como consequência DFTN’s do feto, 
que se inicia no primeiro trimestre18. Além disso, 
de acordo com Almeida65, os efeitos negativos 
também englobam alterações na formação do 
DNA e outras modifi cações cromossômicas. 
Por vezes, a quantidade ofertada mediante 
alimentação desse nutriente é insufi ciente, tanto 
para a mãe quanto para o bebê66. O tubo neural 
é uma estrutura que dará formação ao cérebro e 
medula espinhal do feto67.
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Nasser et al70 propõem que, suplementar 
o ácido fólico 90 dias antes de engravidar e no 
primeiro trimestre de gestação, alcança uma 
redução de até 95% dos casos de má-formação. 
Poltronieri et al71 em um estudo, concluiu que a 
maioria dos fetos que a mãe não recebeu aporte 
de ácido fólico adequado, durante o período 
indicado, apresentou malformações como a 
anencefalia e espinha bífi da, em 90% dos casos 
e os 10% restante, com encefalocele. Maia 
et al72,  concluíram em suas pesquisas, que o 
uso do ácido fólico antes e durante a gestação 
apresentam mais benefícios na incidência de 
autismo e malformações do que malefícios. Santos 
e Lima73, em seu estudo mostram que o excesso 
desse nutriente, causa uma descompensação na 
vitamina B12, de maneira que gera um descontrole 
mitótico e quebra cromossômica.

Ferro

A gestação é um momento fi siológico que 
necessita de cautela quanto à oferta de o ferro. 
A sua defi ciência associa-se a fatores de efeitos 
patogênicos e decorrentes aumentos nas taxas 
de morbimortalidade74. De acordo com Brandão et 
al75, o  aumento do requerimento do ferro, durante 
o período gestacional, contribui para a formação 
do Sistema Nervoso Central do feto, que irá 
desenvolver atividades por meio das enzimas 
metabólicas cerebrais. Além disso, eles ainda 
concluem que a carência desse micronutriente 
é propício  à alteração no metabolismo de 
neurotransmissores e na formação da bainha de 
mielina62.

Brioschi et al63 afi rmam que no 
nascimento, a insufi ciência materna de ferro está 
correlacionada às mudanças no metabolismo dos 
neurotransmissores e na constituição da bainha 
de mielina do recém-nascido, sendo capaz de 
prejudicar o desenvolvimento do cérebro, levando 
a danos no desenvolvimento físico e mental, que 
são capazes de se tornar irreversíveis. Contudo, 
as bibliografi as atuais são escassas.

Vitamina B12

A vitamina B12, é considerada fundamental 
para a  preservação da bainha de mielina ao redor 
dos neurônios e síntese de neurotransmissores. No 

organismo,  a sua defi ciência prejudica a bainha de 
mielina que cobre os nervos cranianos, espinhais 
e periféricos16.  Conforme Goulart64 (2010) cita em 
seu trabalho, as atividades da nutrição, vai além 
da prescrição dietética.

Conforme Beluska et al41 em seu estudo, as 
recomendações para gestantes com idade maior 
ou igual a 19 anos, recomenda-se a ingestão de 
27 mg/dia de ferro, dividindo-se em ferro-heme, 
presente em alimentos de origem animal; e o 
ferro não-heme, presente em alimentos de origem 
vegetal. A recomendação de colina é de 450 mg/
dia. O DHA e EPA, 1.4 g/dia. B9: 600 µg/dia. B12: 
2.6 µg/dia.

Dentre os impasses desse momento, na 
vida da mulher, uma das grandes difi culdades 
para trazer equilíbrio homeostático nutricional 
durante a gestação, é a individualidade. Ofertar 
as necessidades nutricionais específi cas e, ao 
mesmo tempo regularizar as interações entre 
os mais diversos nutrientes e modifi cações 
hormonais, é uma tarefa que requer conhecimento, 
estudos e experiência no assunto. Para apoiar as 
gestantes, o nutricionista se capacita ao longo da 
formação acadêmica e profi ssional. Com base em 
seus conhecimentos, habilidades e ética, é capaz 
de orientar de forma segura e adequada o aporte 
nutricional à gestante ao longo da formação, 
desenvolvimento e crescimento fetal.

CONCLUSÃO

Um aporte nutricional adequado de ácidos 
graxos poliinsaturados, colina, vitamina B12, 
ferro e ácido fólico, conferem benefícios tanto 
a mãe quanto ao bebê. Atuam na formação do 
sistema nervoso do feto, sendo indispensáveis, 
principalmente em áreas como o córtex e cérebro, 
que desempenham funções de memória e 
aprendizado, no hipocampo, estimulando a divisão 
celular, e na redução dos riscos de nascimentos 
de bebês com defeitos no tubo neural (DFNT’s), 
malformação congênita e alterações no ácido 
desoxirribonucleico (DNA). Outros benefícios são 
para o sistema ocular, cognição, formação da 
bainha de mielina.

Houve relatos de que níveis reduzidos de 
colina, pode associar-se à esquizofrenia. Porém, 
precisa ser mais bem estudado a fi m de entender 
como acontece essa relação. Por outro lado, uma 
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vez adequada a ingestão, os níveis de cortisol 
da mãe mostram-se reduzidos, implicando 
em uma melhor resposta do feto ao estresse. 
Durante as buscas pelos artigos científi cos nas 
bases de dados, foi difícil encontrar estudos 
recentes que abordassem vitamina B12 e/ou 
ferro durante o período gestacional, indicando 
uma lacuna a ser estudada. Entretanto, nos 
resultados encontrados ocorre a contribuição 
de ambos para o metabolismo e preservação do 
sistema nervoso, como também no cuidado com 
a bainha de mielina. A defi ciência de ferro, causa 
problemas cognitivos, redução na capacidade 
de aprendizagem, concentração, prejuízos ao 
progresso físico e emocional da criança.

Portanto, um acompanhamento nutricional 
apropriado, desde o momento que se manifeste 
o interesse de ser mãe, é importantíssimo, 
principalmente para a formação adequada do 
feto como um todo, especialmente do sistema 
nervoso. Além disso, essa assistência promove 
um período confortável a gestante, evitando 
problemas de saúde como excesso de peso, 
diabetes gestacional e eclampsia.
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