No utero, os bebés obtém tudo o que precisam

Ali m e nta n d o o feto do corpo de sua mae. O que acontece quando

ha um problema com a dieta da mae?

Sobrepeso e baixo peso

Em todo o mundo, 9,7% das mulheres estdo abaixo do peso e 14,9% sio obesas

Nas mulheres com baixo
peso, a suplementacido
com multivitaminicos
reduz o risco de:

A obesidade materna esta associada a: O baixo peso materno esta associado a:

I Aumento da morbidez materna ' Parto prematuro
Baixo peso
' Parto prematuro | Baixo peso ao nascer (BPN) ao nascer V12-14%
I Mortalidade infantil I Mortalidade de menores de 5 anos Parto
' Maior risco de diabetes mellitus | Desenvolvimento mental e fisico prematuro V4-8%
gestacional (DMG) prejudicados PIG* v3-8%

Peso pré-concepgao <43kg — risco 3x maior de lactente

ou ganho de peso gestacional<8kg ~  PIG ou com BPN

Ndo é apenas a nutricdo durante a gravidez Deficiéncias de micronutrientes e
que importa - um feto pode ser afetado se anemia sao comuns em mulheres
uma mulher nado recebeu os nutrientes certos em idade reprodutiva.

na adolescéncia e no periodo pré-concepgao.

S

r Globalmente, 29% das mulheres nao gravidas e 38% das mulheres gravidas sdo anémicas.

15 milhoes de lactentes

22 principal causa de morte em
prematuros (<37 semanas) Pa rto p re matu ro crisngase‘nenores de 5 anos

nascem anualmente

@ Desequilibrio de acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6:

Amadurecimento
cervical prematuro

Contracgoes
uterinas

Parto prematuro

Acido graxo poli-

PP** < 34 semanas —
insaturado de cadeia N — ~
Bebés < 34 semanas tém maior risco de longa (AGPI-CL) dmega3 = g . A suplementacio e lu) AGPI-CL
problemas de saude de curto/longo Recomendacio omega!-:'o durante a/gravidez re.duz °
prazo, incluindo: da OMS — gravidez: 300 mg/dia risco de parto prematuro:
~ . Ingestao média W

| ]
Y Pulmdes P Visdo (idade fértil): <100 mg/dia
I Intestino I Audicdo
I Sistema I’ Dificuldades de A correcdo dos baixos niveis maternos de

imunolégico desenvolvimento Smega-3 através da suplementacdo pode <37 semanas <34 semanas

reduzir o risco de PP.**

Diabetes mellitus gestacional (DMG) 1 em § mtheres srvidas em todo

o mundo tem DMG

DMG pode resultar em alteragdes
epigenéticas irreversiveis no feto

O DMG ocorre quando o metabolismo de uma gestante
nao consegue manter os niveis normais de glicemia, que

regula a transferéncia de glicose e nutrientes para o feto
Estratégias nutricionais podem

reduzir a incidéncia de DMG em
mulheres de risco

O DMG nao tratado aumenta os riscos:

No curto prazo No longo prazo
: —— Probioéticos
Crescimento fetal Doencas nao transmissiveis L. rhamnosus e B. lactis Bb12
excessivo para a mée e o filho V¥63% vs placebo
Distocia de ombros Obesidade infantil
Cosari Al N g l Mioinositol
esariana teragdes cardiovasculares ¥50-60% em mulheres de
g A A = g q A * Pequeno para a idade gestacional alto risco
Transtorno hipertensivo Disfuncdo de glicose/insulina q P g
**Parto Prematuro
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