Vol.25,n.2,pp.91-93 (Jan - Mar 2016) Revista UNINGA Review

1000 DIAS: UMA JANELA DE OPORTUNIDADES

1000 DAYS: AWINDOW OF OPPORTUNITY

BRUNA CAROLLINE PESSOA ANDRADE"™, BRUNA ALMEIDA LAGE', CAMILLA DE SOUSA BORGES?,
DANIELA ANDRADE ROQUE FALCI', OZEAS LIMA DE OLIVEIRA NETO', LEA RACHE GASPAR?

1. Académica de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). 2. Académica de Medicina da Faculdade Atenas. 3.
Mestre em Satde da Crianga e do Adolescente pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Professora de Pediatria do
Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Médica Pediatra da Secretaria de Satide do Governo do Estado de Minas Gerais.
* IMES —Av. Marechal Candido Rondon, 850, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35164-314. brunapessoa@hotmail.com

Recebido em 15/12/2015. Aceito para publicagdo em 06/01/2016

RESUMO

Dentre as principais causas de doencas cronicas nio
transmissiveis temos as mas praticas alimentares e o se-
dentarismo. Porém a prevencao dessas doencas deve iniciar
no momento da programacio metabolica. Os primeiros mil
dias compreendem em uma rara oportunidade de influen-
ciar nessa programacio. Essa chance surge cedo e nio dura
muito, iniciando na concepcio e seguindo pelos 280 dias da
gestacdo a termo mais os 730 dias dos primeiros dois anos de
idade. Essa teoria inclui o conceito de epigenética, que é a
formacio do fenotipo através da expressio ou supressio de
genes, porém sem alterar a constituicio genética da pessoa.
As orientagdes de maior impacto na reducio da mortalidade
e do risco de doencas futuras consistem em alimentagio
equilibrada da mulher no periodo gestacional, aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de idade
e a partir dai uma alimentag¢do complementar equilibrada.

PALAVRAS-CHAVE: Epigenética, programagio metabo-

lica, teoria dos mil dias.

ABSTRACT

The main causes of chronic diseases have bad eating habits and
a sedentary lifestyle. But preventing this disease should start at
the time of metabolic programming. The first one thousand
days come in a rare opportunity to influence this programming.
That chance comes early and did not last long, starting at con-
ception and followed by 280 days of gestation to term plus 730
days of the first two years. This theory includes the concept of
epigenetics, which is the formation of phenotype through ex-
pression or suppression of genes but without altering the ge-
netic makeup of the individual. Greater impact of the guide-
lines in reducing mortality and the risk of future disease consist
of balanced nutrition of women during pregnancy, exclusive
breastfeeding during the first six months and thereafter.

KEYWORDS: Epigenetic, metabolic programming, theory
of one thousand days.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros mil dias compreendem em uma rara
oportunidade de influenciar no desenvolvimento da cri-
anca. Essa chance surge cedo e nao dura muito, inician-
do na concepcao e seguindo pelos 280 dias da gestacdo a
termo mais os 730 dias dos primeiros dois anos de idade.
Esta teoria é estudada hd anos pelo professor David
Backer e colegas da Universidade de Southampton que
propdem as seguintes intervengdes: assegurar adequados
cuidados e nutrigdo a gestante e nutriz; assegurar correta
oferta de macro e micronutrientes ao lactente e para
aqueles em risco de desnutricdo, promover o acesso a
nutrientes indispensaveis a manuten¢do da satde e cres-
cimento’.,

A Teoria de Backer inclui o conceito de epigenética,
que ¢ a formagdo do fenotipo através da expressao ou
supressdo de genes, porém sem alterar a constituicdo
genética da pessoa; ou seja, modificando apenas a ativi-
dade dos genes. O processo epigenético acontece por
meio de metilagdo (ligagdo de um grupo metil a uma
base do DNA). Isso provoca mudanga na forma que a
informagdo é processada pela célula’.

As orientagdes de maior impacto na redugdo da mor-
talidade e do risco de doengas futuras consistem em ali-
mentacdo equilibrada da mulher no periodo gestacional,
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis
meses de idade e a partir dai uma alimentagdo comple-
mentar equilibrada. A participagdo das mulheres no
mercado de trabalho e a desinformacdo muitas vezes
dificultam o cumprimento de tais orientagdes'.

Esse artigo busca, portanto, fornecer orientagdes
quanto a praticas aconselhaveis durante os primeiros mil
dias de vida de uma crianga, visando a saude futura da
mesma.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo de revisao bibliografica. Para a
pesquisa foram utilizadas as palavras-chaves “teoria dos
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mil dias”, “epigenética”, ‘“programacdo metabolica” nas
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bases de dados Lilacs, Pubmed e Google académico. Os
artigos selecionados correspondem aos de maior rele-
vancia e se encontram entre o periodo de 2003 a 2014. A
partir da selecdo destes, foi utilizada a normatizacao
estilo Vancouver para a sua produgao.

3. DESENVOLVIMENTO

A principio a teoria dos mil dias estudava os prejui-
zos da subnutri¢do na infincia, cujos maiores causadores
sdo a Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) e o
déficit de nutrientes durante os dois primeiros anos.
Nos dias atuais, a teoria dos mil dias extrapola a questdo
da subnutri¢do, dada sua importancia na prevencao de
doencas cronicas’.

Criancas que sofreram RCIU apresentam alteracdes
no padrdo de crescimento pos-natal que se relacionam
com o desenvolvimento futuro de doengas cronicas. O
risco para estas doencas aumenta significativamente nas
que tem um grande aumento de peso’. Uma das formas
de evitar a ocorréncia da RCIU ¢ estar atento as particu-
laridades da nutrigdo da gestante. Na gravidez a deman-
da metabolica ¢ diferente e uma alimentag@o equilibrada
permitird o desenvolvimento satisfatorio do feto e man-
terd a saide da mulher. Além da ingestdo energética, que
ndo deve ser insuficiente, as proteinas, o iodo, o ferro, o
zinco, o acido folico, a colina e os acidos poliinsaturados
de cadeia longa sdo cruciais para o bom crescimento e
desenvolvimento fetal®.

Dentre as principais causas de doengas cronicas nao
transmissiveis temos as mas praticas alimentares e o
sedentarismo. Porém a prevengdo dessas doengas deve
iniciar no momento da programagdo metabdlica, periodo
de grande importancia pra vida futura. O peso elevado
ao nascimento ¢ um ganho acelerado de peso nos dois
primeiros anos elevam o risco de obesidade e outras
condi¢des de saude adversas, como dislipidemia, hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes melito e atopias®.

Para evitar o déficit de nutrientes nos primeiros dois
anos de idade, é consenso que o aleitamento materno ¢ a
medida mais importante®. Aleitamento materno exclusi-
vo ¢, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o fornecimento unicamente de leite materno, sem expo-
sicdo a nenhum outro tipo de liquido ou sé6lido. O dese-
jével é que o aleitamento materno seja exclusivo durante
pelo menos os seis primeiros meses de vida. Porém,
aconselha-se que cle seja continuado ao longo da intro-
dugio alimentar®.

Um recém-nascido em aleitamento materno exclusi-
vo recebe uma quantidade caldorica nem aquém nem
além da necessaria para seu crescimento ¢ desenvolvi-
mento. Como ja dito anteriormente, um excesso de ga-
nho de peso nesse periodo estd associado a maior risco
de doencas cronicas na adultice; logo essa ¢ uma das
formas pelas quais o aleitamento atua na prevencao de
doengas cronicas’.
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A quantidade de carboidratos, lipideos e proteinas
que constituem o leite materno e o leite de vaca ou for-
mulas sdo diferentes, o que determinard diferenga na
resposta insulinémica dos mesmos. As formulas apre-
sentam cerca de 55 a 80% mais proteinas do que o ne-
cessario ao lactente. Uma ingesta desse nutriente maior
do que a demanda metabolica estimula a secrecdo de
insulina e do fator de crescimento IGF-1. Esta ¢ uma
variavel de importancia, pois a sobrecarga pancreatica ¢
um dos determinantes do acimulo de gordura em regido
abdominal e do desenvolvimento de diabetes melito do
tipo 27.

O lactente em aleitamento materno exclusivo tem
comportamento alimentar diferente. A suc¢do e a quan-
tidade ingerida serdo determinadas pela diferenca conti-
tucional que o leite vai apresentar no decorrer da mama-
da’.

Além de possuir o teor adequado de macronutrientes,
o leite materno possui micronutrientes essenciais no de-
senvolvimento®.

A qualidade e a idade de inicio da alimentagdo com-
plementar também merecem destaque; visando ndo so-
mente a prevengdo da obesidade, mas também o cresci-
mento do cérebro que ocorre até o final do segundo ano
de vida. Quando a introdugdo acontece precocemente o
aleitamento materno exclusivo ¢ descontinuado e a
quantidade de calorias fornecidas é aumentada®. Durante
os estagios iniciais da infincia aqueles que tem introdu-
¢do precoce de alimentos complementares tem um au-
mento maior na curva de peso por estatura. Neste con-
texto também cabe destacar que cada més adicional de
aleitamento materno diminui em 4% a prevaléncia de
patologias na vida adulta®.

Deve-se atentar para a densidade energética; dispo-
nibilidade de nutrientes; oferta de alimentos frescos;
evitar contaminagdo dos alimentos por toxinas ¢ agentes
infecciosos durante o preparo; evitar acidos graxos satu-
rados, excesso de sodio e produtos industrializados'?.

4. CONCLUSAO

Nos primeiros mil dias podem ocorrer danos irrever-
siveis a saude futura de uma crianga, por isso as inter-
vengoes realizadas nesse periodo sdo de extrema impor-
tancia. Os esfor¢os para promover tais intervengdes nes-
sa “’janela de oportunidades” devem ser voltados prin-
cipalmente para a realizagdo de um pré-natal adequado,
além do incentivo do aleitamento materno e orientagdes
a respeito da alimentagdo complementar saudavel.
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