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Resumo

Objetivo: Avaliar a suplementacgdo de zinco na gestacdo como forma de prevenir o aparecimento de doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) na fase adulta dos descendentes. Método: A presente pesquisa foi uma revisdo
bibliografica com abordagem quantitativa, Medline, Scielo, PubMed e Google Académico. A pesquisa foi realizada
em portugués, no periodo compreendido entre 0s anos de 2000 a 2018, utilizando-se 0s seguintes descritores: DCNT,
gestacdo, zinco, programacdo fetal, suplementacdo na gestacdo. Resultados: A suplementacdo de zinco durante a
gestacdo é benéfica tanto para mae, quanto para o feto, considerando que esse nutriente esta envolvido em importantes
processos bioguimicos, imunolégicos, clinicos e metabolicos. Conclusdo: A partir dos resultados da pesquisa foi
possivel concluir que, indiretamente, a suplementacdo de zinco na gestacdo pode prevenir o aparecimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na fase adulta dos descendentes.

Palavras-chave: Gestante; Suplementacédo de Zinco; Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

Abstract

Obijective: Evaluate zinc supplementation during pregnancy as a way to prevent the onset of chronic non-
communicable diseases (NCDs) in the adult phase of offspring. Method: This research was a literature review with a
quantitative approach, Medline, Scielo, PubMed and Google Scholar. The research was carried out in Portuguese, in
the period between 2000 and 2018, using the following descriptors: CNCD, pregnancy, zinc, fetal programming,
supplementation during pregnancy. Results: Zinc supplementation during pregnancy is beneficial for both the mother
and the fetus, considering that this nutrient is involved in important biochemical, immunological, clinical and
metabolic processes. Conclusion: From the results of the research, it was possible to conclude that, indirectly, zinc
supplementation during pregnancy can prevent the onset of chronic non-communicable diseases (NCDs) in the adult
phase of the offspring.

Keywords: Pregnant; Zinc Supplementation; Chronic Non-Communicable Diseases.

Resumen

Objetivo: Evaluar la suplementacion con zinc durante el embarazo como una forma de prevenir la aparicion de
enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT) en la fase adulta de la descendencia. Método: Esta investigacion fue
una revision de literatura con enfoque cuantitativo, Medline, Scielo, PubMed y Google Scholar. La investigacion se
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realizo en portugués, en el periodo comprendido entre 2000 y 2018, utilizando los siguientes descriptores: CNCD,
embarazo, zinc, programacion fetal, suplementacion durante el embarazo. Resultados: La suplementacion con zinc
durante el embarazo es beneficiosa tanto para la madre como para el feto, considerando que este nutriente esta
involucrado en importantes procesos bioquimicos, inmunolégicos, clinicos y metabdlicos. Conclusion: A partir de los
resultados de la investigacién, fue posible concluir que, de manera indirecta, la suplementacion con zinc durante el
embarazo puede prevenir la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) en la fase adulta de la
descendencia.

Palabras clave: Embarazadas; Suplementacion con Zinc; Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

1. Introducéo

O desenvolvimento ou programacao fetal esta relacionado a adversidades intrauterinas que levam a alteragdes
metabdlicas, enddcrinas e imunoldgicas permanentes, tornando-se mais evidente na fase adulta. Acredita-se que ha um periodo
critico do desenvolvimento intrauterino onde o embrido e o feto sdo mais sensiveis as informacdes provenientes do ambiente.
Assim, 0 concepto prepara-se para viver em um ambiente ndo favoravel apds o nascimento, e, em virtude disso, 0 seu
organismo sofre adaptacdes utilizando esses pardmetros ambientais. O termo “Programacdo Fetal” foi utilizado por Hales e
Barker para demonstrar as que doengas metabdlicas, que compdem o rol das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tem
sua origem ja nas primeiras experiéncias nutricionais durante a gestacao e a lactagcdo. Um estresse ou um estimulo nutricional
durante o periodo de desenvolvimento fetal resultam em respostas adaptativas do feto que sdo determinantes para a sua
sobrevivéncia em um ambiente com condi¢des abaixo do ideal. (Palanch, 2017)

O periodo gestacional é uma fase em que as necessidades nutricionais estdo aumentadas e que o aporte nutricional
adequado é fundamental para salde da mée e desenvolvimento do bebé. Nessa fase, as gestantes devem consumir alimentos
em variedade e quantidade especificas, considerando as recomendagdes dos guias alimentares e as praticas alimentares
culturais, para atingir as necessidades energéticas e nutricionais, e as recomendagdes de ganho de peso. (Melere, 2013)

O suporte nutricional adequado durante o periodo gestacional é decisivo para o curso gestacional. A dieta, no primeiro
trimestre da gestacdo, € muito importante para o desenvolvimento e diferenciacdo dos diversos 6rgdos fetais. J& nos trimestres
subsequentes, a dieta estd mais envolvida com a otimizacdo do crescimento e do desenvolvimento cerebral do feto. (Freitas,
2018)

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de 0bitos no mundo e tém gerado elevado
nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer,
além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a
pobreza. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
responsaveis por 63% das mortes no mundo. No Brasil, sdo a causa de 74% dos Obitos. Trazer para o centro da discussdo a
suplementacdo de zinco durante a gestacdo como forma de prevenir o aparecimento de DCNT nos desentendes e demostrar
como essa suplementacdo pode reduzir o aparecimento desse tipo de doencas, pode ser fator decisivo para melhorar a
qualidade de vida das geracGes futuras. Considerando que a producdo cientifica, que resulta da constru¢do do conhecimento
através da pesquisa, visa produzir transformagdo, além de estender seus reflexos da academia para sociedade, a discussdo sobre
esse tema, além de relevante para a salde publica, como forma de prevencéo e controle das DCNT, reveste-se de importancia
para comunidade académica.

O presente trabalho tem como objetivo analisar de que forma a suplementagdo de zinco na gestacdo auxilia no
desenvolvimento fetal ideal como forma de prevenir o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na fase
adulta dos descendentes, com a finalidade de apresentar as vantagens da suplementacdo de zinco em gestantes, além de
pesquisar os beneficios da suplementacdo de zinco na gestagdo, conhecer os mecanismos de a¢do do zinco no desenvolvimento

fetal e descrever 0s prejuizos causados pela deficiéncia de zinco na gestacao;
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2. Metodologia

Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica foi realizado levantamento de informacdes cientificas a partir de artigos,
teses, revistas e periddicos, com mencdo ao tema proposto, que tratassem o assunto de forma clara e objetiva. Utilizou-se as
bases de acesso Medline, Scielo, PubMed e Google Académico. A pesquisa foi realizada em portugués, no periodo
compreendido entre os anos de 2000 a 2018, utilizando-se os seguintes descritores: DCNT, gestac&o, zinco, programagéo fetal,
suplementacéo na gestacéo.

O método empregado na pesquisa foi o qualitativo que, de acordo com Diehl (2004), apresenta maior liberdade
tedrico-metodoldgica para realizacdo do estudo. Os limites da iniciativa sdo fixados pelas condicfes exigidas a um trabalho
cientifico, mas ela deve apresentar estrutura coerente, consistente, originalidade e nivel de objetivacdo capaz de merecer a
aprovacao dos cientistas num processo intersubjetivo de apreciacéo.

A anélise dos dados se deu por meio de um processo indutivo, que € um processo mental que parte de fatos,
fendmenos, dados particulares, suficientemente constatados, para deles extrair uma verdade geral ou universal, ndo contida nas
partes examinadas. Ou seja, parte-se da anélise das situacdes particulares para chegar a generalizacéo.

Na escolha da abordagem - quantitativa ou qualitativa, mais importante do que nomear o método, é ter o
conhecimento sobre sua utilidade e adequagdo ao objeto que se propde estudar. Além disso, é indispensével seu uso com
precisdo e rigor cientifico e ter certeza do tipo de analise que o método possibilita construir. E necessario, ainda, considerar

guem produzira o conhecimento e a quem este ira servir. (Bruggemann Et Al.,2008)

3. Resultados e Discussao

A gestacdo é o periodo compreendido entre a fecundacdo do 6vulo pelo espermatozoide e vai até o momento do
nascimento do bebé. Esse periodo é caracterizado tanto pelo desenvolvimento e crescimento do feto no ambiente intrauterino,
como pelas mudangas fisicas, metabdlicas e morfologicas da mée. Atualmente no Brasil, as DCNT constituem o problema de
salide de maior magnitude e respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. (IBGE, 2013). Esse tipo de doenga
esta relacionado principalmente com héabitos alimentares inadequados que vao desde a gestacdo até a idade adulta.A gestacao e
a lactacdo sdo periodos criticos para o desenvolvimento fetal e neonatal, porque sdo momentos caracterizados pela répida
divisdo celular e pelo rapido crescimento. (Lopes, 2018)

Apesar da gravidade das DCNT e do aumento de sua incidéncia, grande parte dessas doengas poderia ser evitada.
(Silva, 2013). Promover um aporte adequado de nutrientes para as gestantes, certamente, ¢ uma forma de minimizar o
aparecimento dessas doencas na vida a adulta dos descendentes. Sabe-se que a dieta materna pode exercer influéncia direta nos
filhos, sendo assim, a restricdo do crescimento intrauterino e o0 baixo peso ao nascer, acompanhados de ganho de peso
excessivo na infancia e na adolescéncia, estdo associados a obesidade, resisténcia insulinica, cardiopatias, hipertensdo arterial,
entre outras. (Palanch, 2017). Uma alimenta¢do adequada durante a gestacdo é fundamental para o bom desenvolvimento do
bebé e para a manutencdo da salde materna. Manter o consumo regular e adequado de nutrientes durante essa fase pode
garantir um bom desenvolvimento do feto e prevenir complicaces na gravidez e no parto. Dessa forma, o comportamento da
mée durante a gestacdo, quando inadequado, traz diversas consequéncias para o desenvolvimento do bebé.

Além de interferir na qualidade da gravidez e no peso ao nascer, as deficiéncias nutricionais sdo responsaveis por
grande parte da morbidade e mortalidade perinatais. Se a ingestdo dietética for insuficiente e se os estoques de nutrientes da
mée estiverem baixos, o feto precisara recorrer as reservas préconcepcionais para se suprir, ocasionando comprometimento do
binbmio materno-fetal. Assim, de uma maneira geral, a diminuicdo da ingestdo de nutrientes pode provocar alteracbes nos

mecanismos maternos de adaptacdo a gravidez e diminuir o transporte de nutrientes. (Freitas, 2018) Considerando que apenas
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a mae é capaz de suprir as necessidades energéticas e nutricionais do feto, Ferreira (2009) afirma que nesta fase de vida intra-
uterina, o crescimento fetal esta totalmente dependente das escolhas e do estilo de vida levado pela mée durante a gestagéo.

As adaptacGes desencadeadas pela gestacao envolvem diferentes alterages anatomicas, fisiologicas e metabolicas, no
organismo materno, a fim de apoiar e sustentar as necessidades nutricionais e metabélicas da mée e do feto em crescimento.
(Kalhan, 2000) Para Silveira (2007), o feto é capaz de se adaptar a um ambiente intra-uterino adverso otimizando o uso de
suprimentos energéticos reduzidos, no sentido de garantir sua sobrevivéncia. Entretanto, esse processo adaptativo levaria ao
favorecimento metabdlico de érgdos nobres em detrimento de outros, conferindo alteragdes persistentes no crescimento e
funcéo dos tecidos. Sendo assim, uma intervencdo cuidadosa e eficiente na alimentagdo da gestante é de extreme importancia
para prevenir um desenvolvimento e crescimento inadequado do descendente, bem como minimizar os riscos de
desenvolvimento das DCNT na vida adulta.

Fazio (2011), afirma que as gestantes sdo suscetiveis a inadequacdo nutricional pelo aumento da demanda de energia,
de macro e micronutrientes. Desta forma, a qualidade da alimentacéo e o estado nutricional antropométrico da mulher, antes e
durante a gravidez, afetam o crescimento e o desenvolvimento fetal, bem como a evolugdo da gestagdo. Silva (2007), ressalta
em sua pesquisa que a deficiéncia de micronutrientes, durante o periodo gestacional, pode trazer consequéncias adversas para
salde das gestantes e para o desenvolvimento fetal. Durante o periodo de lactagdo, as deficiéncias nutricionais da nutriz podem
contribuir para a manutengao de baixas reservas de nutrientes nos lactentes.

De acordo com Fazio (2011), o zinco é um micronutriente necessario a reproducdo, diferenciacdo celular,
crescimento, desenvolvimento, reparagdo tecidual e imunidade. E essencial constituinte de mais de 300 metaloenzimas que
participam do metabolismo de carboidratos, de lipidios e de proteinas e na sintese e degradacéo de &cidos nucléicos.

Fisiologicamente, os niveis séricos de zinco reduzem durante a gestacdo, em decorréncia, principalmente, da
hemodiluicdo e da reducdo na concentracdo de albumina. Durante a lactacéo, o leite materno € a Unica fonte alimentar de zinco
para os lactentes até os seis meses de vida e continua a ser uma fonte potencialmente importante de zinco para os bebés e
criangas que continuam sendo amamentados. Sendo assim, a lactacdo também pode esgotar as reservas maternas de zinco.
(Tomat et al., 2011).

Considerando que a nutricdo do concepto vem das reservas nutricionais da mée, durante a gestagdo o organismo
necessita de um aporte diferenciado de nutrientes para promover um adequado crescimento e desenvolvimento fetal. A

recomendac&o nutricional do zinco durante essa fase da vida esta indicada na Figura 1.

Tabela 1 — Recomendag&o nutricional de zinco durante a gestacéo.

Elemento Funcao Recomendacio Fonte nutriconal
nutricional
Linco Deficiéncia  leva  ao | 11 mg/dia® Oleaginosas, carne,
aborto retarde do cereais integrais,
crescimento  intrauterino, semente de ababora,
prematuridade e pré- feijac e leite.
eclampsia'”

Fonte: Autores.

Fazio (2011), relata que a deficiéncia desse micronutriente é responséavel por diversas anormalidades bioguimicas e

funcionais no organismo humano, devido a participacdo desse micronutriente em uma ampla gama de processos metabdlicos.
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O zinco é um mineral que se encontra amplamente distribuido em todo o corpo humano, porém em pequenas
concentragoes (1,59 a 2,5g). Apesar da quantidade, a sua deficiéncia esta relacionada a quadros patologicos graves que surgem
em sua grande maioria em fungdo da deficiéncia alimentar, presenca de compostos quelantes nos alimentos, distirbios no
processo de absorcao gastrointestinal ou aumento na excregéo urinaria.

Para suprir estas necessidades, as principais fontes alimentares sdo carnes bovinas, peixes, aves, leite, queijos, frutos
do mar, cereais de gréos integrais, gérmen de trigo, feijdes, nozes, améndoas, castanhas e semente de abdbora. Entretanto a
ingestdo alimentar ndo é garantia de utilizacdo celular deste micronutriente, visto que pode ocorrer interacdo quimica com
outras substancias, como oxalato, fitatos, fibras e alguns minerais, prejudicando a absor¢do. Os produtos animais geralmente
sdo as melhores fontes de zinco, com relagdo ao conteido protéico e biodisponibilidade. As fontes de origem vegetal contém
fitatos, fibras e oxalatos, interferindo de forma negativa no aproveitamento deste mineral pelo organismo. (Fernandes, 2011)

Os prejuizos na fungdo imune, nos resultados obstétricos e na velocidade de crescimento rapido, como na infancia e
em fases onde as necessidades apresentam-se aumentadas - gestacao e lactacdo, sdo consequéncias dessa caréncia nutricional,
que podem ser corrigidas atravées de suplementacédo especifica. A deficiéncia de zinco esta, provavelmente, associada a geracao
de estresse oxidativo, apoptose e inflamacéo nos tecidos que podem contribuir para o desenvolvimento e/ou manutencéo de
diferentes doengas cronicas, como aterosclerose e doencgas cardiovasculares relacionadas, insuficiéncia renal, hipertensdo,
diabetes mellitus, cancer, desordens imunoldgicas e neurodegeneracdo. (Tomat et al., 2011).

Tomat e colaboradores (2013) demonstraram que a administracdo de uma dieta deficiente em zinco durante periodos
criticos para o desenvolvimento dos descendentes leva a mudangas permanentes na estrutura do coracdo, gerando uma reducao
da capacidade funcional desse 6rgdo durante a vida e predispondo o individuo a doencas cardiovasculares na idade adulta
(Tomat Et Al., 2013). Em relagdo aos mecanismos epigenéticos, Tomat e colaboradores (2011) reportaram que alguns
nutrientes, incluindo o zinco, s&o considerados essenciais para o epigenoma, uma vez que, possivelmente, controlam as reac6es
de metilagdo.

O zinco é um nutriente essencial para o desenvolvimento do bebé. Fatores determinantes como o crescimento fetal,
com repercussdes no peso e na idade gestacional ao nascer sdo diretamente influenciados pelo consumo adequado de nutrientes
durante a gestagdo. Sendo assim, a identificagdo precoce do inadequado estado nutricional das gestantes colabora para
intervencdes oportuna resultando em impactos positivos nas condi¢Bes do nascimento da crianga e minimizando as taxas de
mortalidade perinatal e neonatal. (Freitas, 2018).

Evidéncias afirmam que o zinco materno pode ser um bom marcador de complica¢des na gestacdo. Corroborando com
essa informacédo, Nogueira (2003), afirma que o zinco desempenha importante funcdo na manutencdo da integridade estrutural
e na regulacdo da expressdo génica, bem como sugerem que suplementos contendo o zinco melhoram as condigdes da
gravidez. Figueiredo (2006) afirma que a suplementagdo materna de zinco evitou o aparecimento da deficiéncia no nutriente
nos bebés concebidos na gestacdo seguinte, muito embora ndo tenha afetado a concentracdo no leite das mées suplementadas.
Sendo assim a suplementacdo de zinco se mostrou eficiente para a salde dos descentes, porém néo apresentou beneficios em
relacdo a sua concentracdo no leite materno. A baixa ingestdo materna de zinco na gestagdo pode levar a menor estoque de
zinco no bebé que nasce prematuro, e uma maior predisposicdo a infeccfes. A deficiéncia de zinco na gestacdo esta associada a
uma maior morbidade, sangramento e risco de vida para o feto. (Figueiredo, 2006)

O papel do zinco na nutricio humana tem sido cada vez mais ressaltado, e tem havido um progresso dos
conhecimentos no que diz respeito aos aspectos bioquimicos, imunoldgicos e clinicos. A importancia desse mineral foi
demonstrada com a descoberta de processos metabdlicos, envolvendo esse nutriente em diversas atividades enzimaéticas.
(Fernandes, 2011) Estudos afirmam que o zinco est4 presente no transportador da vitamina A, portanto sua deficiéncia também

pode gerar uma caréncia secundaria dessa vitamina; estd relacionado com o crescimento fisico e mental em criangas; é
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fundamental para o bom funcionamento dos horménios tireoidianos, considerando que ja foi comprovada sua participacdo na
conversao desses hormonios.O zinco também estd presente em alguns circuitos neurais o que reforca a hipotese de que esse
mineral tenha uma acdo moduladora em algumas sinapses glutamatérgicas; atua na defesa do organismo influenciando a
maturacéo e proliferacdo das células de defesa, reforcando o potencial do individuo para combater infecgGes; é um importante
antioxidante que auxilia o sistema de defesa do corpo a proteger as membranas celulares da acdo deletéria das espécies reativas
de oxigénio; e, por fim, esta relacionado a melhora da sensibilidade insulina e a reducéo da gordura corporal.

Cabe ressaltar que Fernandes (2011), afirmou que a suplementacgdo de zinco tem demonstrado efeito benéfico, mas é
importante salientar a necessidade de uma avaliagdo bioguimica para determinar a caréncia deste mineral, visto que, quando
fornecido em excesso, podera ocorrer interagdo negativa com outros minerais, prejudicando assim a satde do individuo. Uma
dieta nutricionalmente equilibrada é suficiente para fornecer quantidades adequadas de zinco e garantir o desenvolvimento
humano.

O mecanismo de transporte de zinco através da placenta é desconhecido, sendo sua concentragdo 50% mais elevada
no sangue do corddo do que no soro materno. A concentragdo sérica materna diminui progressivamente durante a gestacdo, em
cerca de 40%. A maior parte do zinco disponivel para o feto circula no soro materno combinado a proteina, formando um
complexo que ndo atravessa a barreira placentaria, necessitando que haja uma quebra dessa ligagdo e que o mineral se combine
a aminoéacidos numa forma mais sollvel para entdo atravessar a barreira a ser novamente recomplexado a ligantes séricos do
feto. (Figueiredo,2006) Um quarto da reserva corporal do zinco encontra-se no figado e seu acimulo é progressivo durante a
gestacdo. As concentragdes de zinco nos tecidos do recém-nascido sdo muito préximas as do adulto. A maior parte desse zinco
é acumulado no dltimo trimestre de gestacéo.

O zinco € um mineral que desempenha papel na organizagéo polimérica de macromoléculas como DNA e RNA, e é
indispensavel para atividade de enzimas envolvidas diretamente com a sintese de DNA e RNA, como por exemplo a RNA
polimerase. Além disso, influencia a divisdo celular, por meio da atividade da dioxitimidina quinase e adenosina (5')
tetrafosfato (5') adenosina. Defeitos na sintese ou prejuizo da funcdo do RNA mensageiro parecem ser induzidos pela
deficiéncia de zinco. A concentragdo do hormonio de crescimento (IGF-1) também diminui na deficiéncia de zinco. (MAFRA,
2004)

Também participa como constituinte integral de proteinas ou co-fator enzimatico em mais de 300 rea¢des quimicas
que envolvem a sintese e degradacdo de macromoléculas. Age como estimulante do crescimento, na prevencdo do diabetes,
como nutriente antioxidante, estimulante tireoidiano e como imunomodulador. A absor¢do do zinco é por difusdo passa para a
corrente sanguinea por transporte ativo e combina-se com albumina e aminoacidos no teor de 55% e com macroglobulinas no
teor de 40%. Assim, individuos que apresentam deficiéncia protéica podem sofrer interferéncia na biodisponibilidade, neste
caso, reduzindo o transporte de zinco para os tecidos-alvos. Uma vez absorvido o zinco é transportado rapidamente para o
figado. A albumina foi identificada como uma proteina plasmatica responsavel por este transporte. A distribuicdo para os
demais tecidos ocorre através do plasma, que concentra aproximadamente 10 — 20% do zinco total do organismo. (Fernandes,
2011).

Cabe ressaltar que durante a gravidez a concentragdo de zinco plasmatico diminui de 20% a 30%, a partir do terceiro
més de gravidez, quando comparada a valores de mulheres ndo gravidas. Varios mecanismos tém sido propostos para explicar
esse declinio. Um consenso existe de que essa reducdo seja devido a expansdo do volume plasmatico. (Nogueira, 2003)

Durante a gestacdo, um aporte inadequado de micronutrientes, incluido o zinco, pode gerar prejuizos para 0
desenvolvimento do feto e para salde materna. O mesmo pode ocorrer durante a lactacdo, caso as deficiéncias nutricionais da
mée ndo sejam supridas, considerando que esse quadro pode aumentar as chances de desenvolvimento de caréncias

nutricionais nos primeiros anos de vida, periodo em que ha maior prevaléncia de agravos a satde infantil. Silva (2007) afirma

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27780

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €29011527780, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27780

que os recém-nascidos apresentam um declinio fisiolégico nos estoques hepaticos de zinco. Em paises em desenvolvimento, o
armazenamento desse nutriente em lactentes ainda pode ser reduzido em virtude do baixo peso ao nascer e do deficiente estado
nutricional materno, ocasionando anormalidades da funcdo imune e aumento da morbidade por doengas infecciosas. Portanto,
a melhora do estado nutricional de zinco contribui para a diminuicdo da mortalidade infantil por diarréia e doengas
respiratérias.

Embora o zinco esteja abundantemente difundido nos alimentos, alguns fatores interferem na sua biodisponibilidade.
Uma dieta rica em alimentos integrais e fitatos, a suplementacdo elevada de ferro (30 mg/dia), fumo, o abuso do alcool e
o stress causado por infeccdo ou trauma podem diminuir a concentragcdo plasmatica materna de zinco, reduzindo sua
disponibilidade para o feto. Gestantes nessas condi¢Ges devem receber uma suplementacdo de 25 mg/dia de zinco, a fim de
minimizar o risco de complica¢@es associadas a sua deficiéncia como a mortalidade neonatal por doengas infecciosas. (Silva,
2007) A deficiéncia de micronutrientes, incluindo o zinco, esté relacionada com uma série de efeitos deletérios na infancia,
com consequente aumento das taxas de morbimortalidade, dentre outros agravos a salde. O potencial genético das criancas,
em relacdo ao crescimento fisico, pode estar comprometido pela deficiéncia subclinica de micronutrientes. (Pedraza, 2013)

Estudos demonstram que bebés alimentados exclusivamente ao seio, porém que receberam zinco adicional, tiveram
um crescimento linear e ganho de peso maior, em comparagdo ao grupo ndo suplementado. Figueiredo (2006), alerta que em
bebés alimentados exclusivamente com leite materno, por tempo superior a 4 meses de vida, a diminui¢do na velocidade de

crescimento resulta parcialmente da ingesta de zinco inadequada.

4. Concluséo

A partir dos resultados da pesquisa foi possivel concluir que, indiretamente, a suplementa¢do de zinco na gestacao
pode prevenir o aparecimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) na fase adulta dos descendentes. Demaostrou-se
no estudo que a suplementacdo de zinco durante a gestacdo é benéfica tanto para mée, quanto para o feto, considerando que
esse nutriente esta envolvido em importantes processos bioquimicos, imunoldgicos, clinicos e metabélicos. Ressalta-se ainda a
necessidade de determinar a quantidade necessaria para cada individuo, visto que o excesso desse nutriente pode gerar
interacGes negativas.

A forma como a suplementacdo de zinco na gestagéo auxilia no desenvolvimento fetal ideal e sua forma exata de
acdo nao foram completamente esclarecidos. Sendo assim, 0 progresso das pesquisas nessa area sao de extrema importancia
para sua elucidacdo. O estudo apresentou os prejuizos causados pela deficiéncia de zinco durante a gestacdo sendo que, sua
principal manifestacdo ocorre no crescimento e no desenvolvimento fetal, bem como na evolucéo da gestacéo.

Por fim, considerando que a alimentacdo saudavel é a melhor forma de prevenir o aparecimento das DCNT, uma
gestante que consumir o zinco nas quantidades recomendadas, seja pela alimentagcdo e/ou por suplementacéo, vai contribuir
para preven¢do do aparecimento dessas doengas na idade adulta de seus descendentes. Dar continuidade as pesquisas sobre o
zinco e sua importancia para o publico materno-infantil é indispensavel, pois é provavel que ele tenha uma participacdo ainda

maior sobre a vida humana, estando sua real importancia ainda desconhecida.
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