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RESUMO

A alimentacdo materna é de suma importancia para o armazenamento adequado de
reservas nutritivas, que sdo necessarias para manter uma gestacao saudavel, para o
desenvolvimento do feto e também para a lactacdo. Embora um estilo de vida mais
saudavel venha se tornando cada vez mais comum, nem todas as gestantes
conseguem manter uma alimentacdo rica em nutrientes essenciais para esse
momento, tendo em vista que seu corpo usa mais calorias e conserva mais energia
e que ainda estao susceptiveis a passar por complicaces como diabetes, restricao
de crescimento intrauterino, pré-eclampsia, entre outros. Por esse motivo se da a
importancia da suplementacédo, contando com minerais, vitaminas e 6mega-3, 0 que
contribuem para a reservas biolégicas necessarias para a mae e para o bebé. O
objetivo desta pesquisa foi demonstrar a eficiéncia da suplementacdo para
gestantes, proporcionando orientacdo com embasamento cientifico e qualidade de
vida. Neste estudo, foram coletados dados de 100 gestantes, acompanhadas por
nutricionista em uma clinica particular do municipio de Vitéria/ES, que fizeram uso
de suplementacdo de vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina, acido folico,
metilcobalamina, nicotinamida), vitamina C, vitamina D, selénio, zinco, fosfatidilcolina
e 6mega-3. Das 100 gestantes, 70 apresentavam complicacfes (risco de/e Restricdo
de Crescimento Intrauterino, risco de pré-éclampsia, diabetes e abortos anteriores),
e fizeram o uso dos suplementos por até 60 dias. Os resultados obtidos mostraram
uma melhora nas condi¢des clinicas das gestantes em 81,43% dos casos. Estes
resultados mostram a importancia da suplementacdo como estratégia efetiva na
manutencao da saude e qualidade de vida das gestantes.
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ABSTRACT

Maternal nutrition is of paramount importance for the adequate storage of nutritional
reserves, which are necessary to maintain a healthy pregnancy, for the development
of the fetus and also for lactation. Although a healthier lifestyle is becoming
increasingly common, not all pregnant women are able to maintain a diet rich in
essential nutrients for this moment, as their body uses more calories and conserves
more energy, which they are still susceptible to. complications such as diabetes,
intrauterine growth restriction, preeclampsia, among others. For this reason,
supplementation is important, counting on minerals, vitamins and omega-3, which
contributes to the biological reserves necessary for the mother and the baby. The
objective of this research was to demonstrate the efficiency of supplementation for
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pregnant women, providing scientifically based guidance and quality of life. In this
study, data were collected from 100 pregnant women, accompanied by a nutritionist
in a private clinic in the city of Vitéria/ES, who used B-complex vitamin
supplementation (thiamine, riboflavin, folic acid, methylcobalamin, nicotinamide),
vitamin C, vitamin D, selenium, zinc, phosphatidylcholine and omega-3. Of the 100
pregnant women, 70 had complications (risk of/and Intrauterine Growth Restriction,
risk of preeclampsia, diabetes and previous miscarriages), and used the supplements
for up to 60 days. The results obtained showed an improvement in the clinical
conditions of the pregnant women in 81.43% of the cases. These results show the
importance of supplementation as an effective strategy in maintaining the health and
quality of life of pregnant women.

Keywords: Gestation. Supplementation. Healthy.
1. INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de transicdo considerado normal para o desenvolvimento
da vida de uma mulher. Mesmo envolvendo diversas mudancgas, como identificacao
de um novo papel e/ou uma nova identidade, pois € neste momento, considerando
primipara, em que ela deixa de ser somente filha e torna-se mée (DE FELICE,
2000).

Na fase da gestacéo acontecem diversas mudancas na vida de uma mulher, desde a
sua aparéncia até o seu metabolismo, o que faz com que neste periodo ndo seja
possivel manter uma vida mais normal comparada a levada anteriormente. Neste
momento, acontecem as falhas de alimentacdo e consequentemente a deficiéncia
de importantes nutrientes (EL BEITUNE, 2020).

E neste momento de grande importancia na vida da mulher, que o seu estado
nutricional precisa estar em equilibrio e adequado, visando amenizar algumas
alteracbes, sendo elas emocionais, hormonais e fisiologicas e além disso, prover
uma gravidez segura para a mae e o feto (MOREIRA, 2015).

Durante o periodo da gestacdo, as necessidades de suprimentos nutricionais
aumentam, pois hd uma nova vida sendo gerada. Para que ocorra um melhor
desenvolvimento e crescimento do feto e também para um bom funcionamento do
metabolismo materno. Por isso, a quantidade de alimentos e nutrientes deve estar
adequada a cada gestante em sua individualidade, para que se otimize a salude da
mae e reduza uma série de complica¢des durante esse periodo (NEVES, 2015).

No periodo gestacional, a deficiéncia de nutrientes pode trazer diversas
consequéncias a saude da made, como a anemia, queda na imunidade, risco de
hipertenséao e até mesmo sangramentos, além de maleficios para o desenvolvimento
do feto, 0 que pode perdurar durante a lactacéo e a infancia (SILVA, 2021).

Para caracterizar o crescimento Intrauterino, ha fatores importantes a serem levados
em consideragdo como o desenvolvimento de érgaos, tecidos, diferenciagédo celular
e maturacdo, mas no inicio do desenvolvimento do feto, sabe-se que o genoma fetal
€ o maior determinante de crescimento. Depois, outros fatores tornam-se
importantes neste processo, como a principal sendo a oferta materna de nutrientes e
a transferéncia placentaria dos mesmos, além do potencial de crescimento fetal
genético (MOTTA, 2016).

Implementar a suplementacdo em gestantes é compreender a sua necessidade em
comparacao a mulheres néo gravidas, por se tratar de um organismo necessitado de



uma maior reserva de energia, por isso o aumento da ingestdo de micronutrientes,
como metilcobalamina, acido folico, metilfolato, zinco, entre outros (GERNAND,
2016).

Embora todos o0s nutrientes sejam importantes para 0 crescimento e
desenvolvimento dos fetos, alguns nutrientes tém um impacto maior no
desenvolvimento do que outros, como o ferro, zinco, iodo, cobalamina e &cido folico
(EL BEITUNE, 2020).

A suplementacao para gestantes trata-se de um tema de grande abrangéncia entre
as areas da saude, ndo somente da farmacia, bem como enfermagem, nutricdo e
medicina. Com base no exposto e considerando a relevancia do tema, o objetivo
deste estudo € analisar o consumo de suplementos utilizados pelas gestantes e
demonstrar o seu beneficio, além de proporcionar orientacdo e promover maior
qualidade de vida, por se tratarem de conhecimentos difundidos entre a populacéo,
trazendo também uma relevante justificativa de salde e prevencdo para um publico
desprovido de importantes informac8es que contenham embasamento cientifico.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O MOMENTO DA GESTACAO E A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A gravidez € um momento de suma importancia na vida de uma mulher, € quando
ela se sente realmente plena, apesar de consolidar varias mudancas intensas do
ciclo da vida da mesma, desencadeando assim sentimentos positivos e/ou negativos
(COSTA, 2010).

Sem considerar a forma que se deu inicio a gestacdo, ao passarem-se 0S meses, a
mulher podera enfrentar varios anseios e expectativas, devido as alteracdes
fisiologicas mediadas por condic6es hormonais e fisicas, de ordem psicolégicas com
anseios de futuro, desde o concepto até mesmo de como sera 0 parto,
principalmente das primiparas, por este motivo o momento é visto como uma
extrema transicdo que exige diversas adaptacfes. Devido a essas alteracfes
psiquicas, podem ser desenvolvidas ansiedade e depressao, o que traz risco para a
gravidez (KLIEMANN, 2017).

E importante considerar que mulheres que apresentam quaisquer complicacdes no
periodo gestacional sdo mais propensas a desenvolverem doencas crbnicas ao
longo da vida, por exemplo a pré-eclampsia durante a gestacéo, pode determinar um
grande risco para doencas cardiovasculares futuras, também mulheres acometidas
por diabetes gestacional, tem muitas chances de se tornarem diabéticas
posteriormente (MONTENEGRO, 2017).

Neste contexto, € consideravel que o profissional responsavel pelo pré-natal, tenha
pleno conhecimento das alteragfes fisioldgicas na gestacao, para que assim tenha a
capacidade de identificar também o0s processos patolégicos e podera intervir nas
adaptacdes da gestante, propondo mudancas e exigéncias para uma gestacdo mais
saudavel (ZUGAIB, 2016).

Sendo assim, mesmo que se faca o acompanhamento de pré-natal, conforme
estabelecido pelo ministério da saude, durante o periodo da gestacdo podem
acontecer algumas complica¢gGes negativas para o feto e a mae (ARAUJO, 2007).

Um dos principais objetivos do pré-natal € garantir o desenvolvimento de uma
gestacdo saudavel, permitindo um bom parto de recém-nascido e também boas



condicbes de saude para ambos, sem intercorréncias na saude materna, frisando
aspectos psicossociais e atividades preventivas e educativas, entretanto, ha
importancia de uma série de exames a serem realizados (figura 1) (BRASIL, 2012).

2.1.1 Principais exames solicitados durante o periodo gestacional

O principal objetivo do pré-natal € garantir a salde da mée e do bebé durante o
momento da gravidez e do parto, identificando condi¢cbes que possam aumentar o
risco de desfechos adversos, desde a saude de ambos até qualquer risco de
mortalidade. Portanto, a abordagem de cada gestante deve ser baseada no risco de
gravidez, nas caracteristicas da populacdo de rastreamento, na prevaléncia das
doengas mais comuns e na avaliacdo das evidéncias disponiveis (BRASIL, 2021).

Os mais importantes exames realizados desde a pré-concepcdo até o terceiro
trimestre estédo contidos na figura 1.

necessdrios para.o
momento da gestacdo

Figura 1: exames necessarios para o momento da gestacao.
Pré-concepto:
Hemograma;

EXAMES g

Fungao da tireoide;

Sorologias infecciosas para HIV, hepatites B e C, rubéola e
sifilis

Primeiro trimestre:

Tipagem sanguinea e fator Rh;

Coombs indireto (se a mae for Rh negativo);

Glicemia em jejum;

Dosagem de TSH e T4 livre;

Sorologias infecciosas para sifilis, rubéola,
citomegalovirus (somente para grupo de risco), HIV,
toxoplasmose IgM e IgG, hepatite B (HbsAg) e C;
Urocultura + urina tipo [;

Citopatologico de colo de Utero (papanicolau), se for
necessario;

Exame da secregdo vaginal (se houver indicagdo clinica);
Parasitologico de fezes (se houver indicagdo clinica);
Ultrassonografia obstétrica inicial;

Ultrassonografia morfolégica de primeiro trimestre
(avalia o risco de algumas sindromes cromossémicas),
entre 11 semanas e 3 dias a 13 semanas e 6 dias.

Segundo trimestre:

Teste de tolerdncia oral a glicose 75 mg, em pacientes
com glicemia de jejum normal em avaliagcdo prévia, para
diagnéstico de diabetes gestacional (recomendado entre
24 a 28 semanas);

Ultrassonografia morfolégica do segundo trimestre, feita
entre 20 e 24 semanas com o intuito de identificar ma-
formagoes fetais estruturais, como por exemplo fenda
labial e anomalias congénitas cardiacas (Nessa fase da
gestacdo, ja e possivel determinar o sexo do feto.

Terceiro Trimestre:

Hemograma;

Sorologias para sifilis, HIV, toxoplasmose (se permanever
negativa) e

hepatites Be C;

Pesquisa do estreptococo do grupo B (entre 35 e 37
semanas);

Ultrassonografia obstétrica para avaliagdo do
crescimento fetal (entre 34 e 37 semanas).

Cardiografia

Outros exames (para gestantes com risco):

Perfil bioquimico fetal;
Cariotipo fetal;

Ecocardiograma fetal e eletrocardiograma;
MAPA (MonitorizagGo Ambulatorial da Pressdo Arterial);

Amniocentese;
Cordocentese.

Fonte: QUADROS, 2011.



Segundo o Ministério da Saude, o principal papel da atencéo e assisténcia pré-natal
e puerperal é: “Acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da
gestacado, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno
e neonatal” (Brasil, 2006).

2.2 FATORES NUTRICIONAIS PARA UMA GESTACAO SAUDAVEL

O estado nutricional é o resultado do equilibrio dos gastos de nutrientes e energia do
organismo para suprir as necessidades nutricionais, podendo apresentar sintomas
organicos como a adequagdo nutricional (eutrofismo), caréncia nutricional
(insuficiéncia na quantidade ou qualidade do consumo de alimentos) e disturbio
nutricional (excesso de consumo) (Brasil, 2016).

Durante a gestacdo o organismo materno sofre grandes modificacdes estruturais e
funcionais, para garantir a formacéo e desenvolvimento do concepto. Os processos
complexos que ocorrem no organismo materno durante a gestacao requerem uma
oferta maior de proteinas, energia, vitaminas e minerais para suprir as necessidades
basicas e formar reservas energéticas para o binbmio mae e feto (AZEVEDO, 2000).

Durante o processo de gestacdo, o organismo da mulher passa por alteracdes
fisiologicas com a finalidade de proporcionar crescimento e desenvolvimento
adequados ao feto. A demanda de ferro durante esse processo, com um unico feto,
é triplicada, resultante das necessidades do feto e da placenta em crescimento,
aumento da volemia materna, aumento da massa de eritrocitos e das perdas
sanguineas do parto. No feto, além da formacdo da hemoglobina, o ferro é essencial
para o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) através da sintese de
enzimas responsaveis pelo metabolismo cerebral (SILVA, 2021).

O tipo de anemia mais comum no mundo é a anemia ferropriva, que € afetada por
uma oferta insuficiente de ferro nas hemécias, o que dificulta a producdo de
hemoglobina. Certos fatores podem desencadear a deficiéncia de ferro, como:
diminuicdo do hematdcrito, concentragcdo de VCM (volume corpuscular médio),
nutricional (comer menos alimentos ricos em ferro), fisioldgico (lactacédo, gravidez e
mais partos) ou patolégico (Ulceras, doencas parasitarias, sangramento excessivo e
cancer gastrointestinal) aumento da hemoglobina, bem como da proteina
responsavel pelo armazenamento de ferro no organismo (ferritina sérica). Para
gestantes e criancas, o valor minimo de hemoglobina permitido no sangue é de
11g/dl. A anemia leve a moderada em gestantes € considerada quando o nivel de
hemoglobina varia entre 8 e 11 g/dl, e a anemia grave é considerada abaixo de 8
g/dl (BRASIL, 2012).

A anemia em gestantes pode acometer consequéncias prejudiciais tanto para a
gravida, como para o feto. Podemos citar dentre essas consequéncias 0s riscos de
aborto, parto prematuro e mortalidade materna. As mulheres anémicas serao
gestantes anémicas, portanto, mais suscetiveis a outras consequéncias (LOPES;
FREITAS; MACIEL, 2015).

Igualmente importante para a saude publica € o diagnostico prévio e posterior
avaliacdo do consumo alimentar para determinar a adequacdo do consumo.
Estudar o consumo alimentar € complexo porque a alimentacao envolve dimensdes
biol6gicas, socioeconémicas, culturais e simbdlicas (BAILEY, 2000) por esse motivo
foi criado um guia pelo Ministério da saude no ano de 2021 (figura 2) de distribuicéo
gratuita, afim de minimizar a desinformacdo quando o tema é alimentacdo para
gestante:



Figura 2 — Fluxograma direcional de conduta para orientacédo alimentar da pessoa
gestante

INICIE AQUI

ETAPA 1

Ontem o usudario RECOMENDACAO 1
consumiu feijdo? Estimule o consumo
diario de feijdo
VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR
va para a proxima etapa

RECOMENDAGAO 2 ETAPA2
Oriente que se evite o ‘_®7 Ontem o usuario
consumo de bebidas lﬂgeélu b:blgas

adocadas?
s VALORIZE A

PRATICA ALIMENTAR

va para a proxima etapa

ETAPA 3
RECOMENDACAO 3

£ C Ontem o usuario
Oriente que s? evite o Q_®— consumiu alimentos 4@
consumo de alimentos ultraprocessados?

ultraprocessados

VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

va para a proxima etapa

ETAPA 4 RECOMENDACAO 4
Ontem o usudrio Estimule o consumo diario
consumiu legume de legumes e verduras
VALORIZE A ou verdura?
PRATICA ALIMENTAR

va para a proxima etapa

ETAPA 5

Ontem o usuario _@_’ é&ﬁ:‘)‘r:g‘ E:rg;?nso
SOV UL diario de frutas

VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR
va para a proxima etapa
ETAPA 6
RECOMENDACAO 6 O usuario tem
Oriente que o ususario coma costume de fazer
em ambientes apropriados e as refeicGes em
com atencdo frente a TV?
VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR
ORIENTACOES
ADICIONAIS

Fonte: Queiroz, 2021

Para seguir uma orientacdo alimentar mais adequada, os profissionais de saude
devem focar nos aspectos relacionados a vulnerabilidade social e renda, redes de
apoio, idade materna e condi¢cdes de trabalho materno. Alguns outros fatores a
serem observados durante a gravidez sdo as alteracdes fisiologicas e os sintomas
gue venham afetar o consumo de alimentos durante esse periodo da vida. Comum



entre as mulheres gravidas, que sao: tonturas, vomitos, nauseas, azia; plenitude
pés-prandial (incomodo no estomago); constipacdo do intestino; fraqueza e
desmaios; dores no corpo, inchaco e alteragcdes em todo corpo. Esses sintomas
podem variar ao longo da gravidez e podem ser controlados com orientacao dietética
adequada para este momento da vida (QUEIROZ, 2021).

2.3 OMEGA-3

O 6mega-3 é um tipo de acido graxo, classificado como &acido carboxilico poli-
insaturado (por possuir mais de uma dupla ligacéo) de cadeia longa. Recebe essa
denominacédo, de 6mega 3, por conter a primeira ligacdo dupla no carbono 3 e a
partir do radical metil (WAITZBERG, 2007).

As primeiras literaturas sobre a importancia de tal gordura surgiram nos anos 70,
devido a experiéncias que comprovaram o valor do seu consumo na baixa incidéncia
de doencas cardiovasculares, arteriosclerose, artrites, hipertensdo, asmas, psoriase
e doencas autoimunes. Nos anos 80, este acido foi relacionado a prevencdo de
distarbios neurologicos e visuais (SILVEIRA et al., 2017).

Ele também é considerado um alimento, ainda que possa ser encontrado em sua
forma natural (em animais marinhos) ou artificial (no farmaco). E de extrema
importéancia, pois age no organismo em diversas formas, como evitando a formagao
de trombos e aterosclerose, ajuda a reduzir problemas vasculares, reducdo de
colesterol, além da sua importante acao nos processos inflamatérios (VIDAL, 2012).

De acordo com Phang e Skilton (2018), o uso de alimentos ou suplementos ricos em
Omega 3, em gestantes, fez com que diminuisse significativamente o risco de partos
prematuros, principalmente em gestacdes com risco alto para tal. Comprovando este
estudo, as pesquisas feitas por Middleton et al. (2018), mostram que houveram
aumentos de bebés maiores do que o esperado para a idade gestacional, ao nascer.
Li e outros (2018) corroboram também que a suplementacdo do 6mega 3 nédo sé
aumenta o peso, como também foi notério um aumento da circunferéncia abdominal
do bebé ao nascer.

O Omega-3 tem importante funcdo na parte neuroldgica, formacdo da retina,
desenvolvimento fisico e cognitivo do bebé. Pelo fato de o leite materno ser uma das
fontes principais desses acidos, pode-se observar que os bebés amamentados
possuem um desenvolvimento mais saudavel em comparacdo com 0S hao
amamentados (CASAGRANDE, 2013).

2.4 ACIDO FOLICO

O &cido folico € uma vitamina do complexo B, a vitamina B9, com abundancia em
folhas verdes em sua forma natural, jA em sua forma artificial, uma vez ingerido é
metabolizado pelo organismo para se transformar em sua forma ativa, que € o
metilfolato (BAILEY, 2000).

O acido folico age como coenzima nas reacdes das células fundamentais e é de
extrema importancia na divisao celular, por conta do seu papel na biossintese de
purinas e pirimidinas além da transferéncia de carbonos na metabolizacdo de
aminoacidos e acido nucléicos, isto €, por conta do crescimento rapido e da
multiplicacéo celular, tendo em vista o aspecto central do desenvolvimento do feto, é
de suma importancia a sua suplementacao na gestacdo (KRISHNASWAMY, 2001).

Essa vitamina do complexo B é a responsavel também pelo reparo no DNA, pela



producdo de algumas proteinas e manutencao do sistema cardiovascular e nervoso,
além de ser fundamental para o fechamento do tubo neural, j& que sem eles o
desenvolvimento adequado do ser humano ndo €& completo, levando a sérios
problemas, como anencefalia, encefalocele e também a espinha bifida de leve a
grave (LIMA, 2020).

O uso do acido félico prevé inimeros beneficios para a mée e para o bebé.
Auxiliando no desenvolvimento cognitivo, social e psicologico, reduz o risco de
leucemia infantil, defeitos congénitos associados a diabetes e autismo, além de
prevenir anemia megaloblastica e pré-eclampsia em gestantes (TAVARES, 2015).

2.5 TIAMINA E RIBOFLAVINA

A tiamina € uma vitamina do complexo B, conhecida também como vitamina B1, a
sua forma ativa é a TPP, coenzima que atua como uma cocarboxilase na
descarboxilagdo oxidativa do alfa cetoacidos, exemplos sdo o piruvato e alfa
cetoglutarato. Também possui um importante papel na sintese de acidos graxos,
pois promove a reducdo da nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NADPH).
Ainda, h& evidéncias que a tiamina participa da transmissdo do impulso nervoso
(VANNUCCHI, 2009).

A vitamina b1 é uma vitamina hidrossolluvel essencial para a vida e salude dos seres
humanos, havendo maior necessidade de adicdo em alguns estagios da vida, como
no crescimento, gestacdo e lactacdo. Tendo em vista que essa vitamina esta
associada a producéao de energias no organismo (DA ROSA, 2009).

A riboflavina (vitamina b2) € uma vitamina hidrossoltvel pertencente ao complexo B,
tem coloracdo amarelada e fluorescente, sua forma natural € encontrada no leite, na
carne, peixe e vegetais de cor verde escura (MAJCHRZAK, 2006).

Parecida com a tiamina, a riboflavina também é essencial para a producdo de
energia no organismo e também na producdo de um dos maiores antioxidantes
naturais, a glutamina. E por ndo ser armazenada em grande quantidade no
organismo, precisam ser supridas, em sua forma natural, em leites, carnes, frutas e
cereais, ou em sua forma artificial (SHAIK, 2015).

Juntas, a tiamina e a riboflavina sdo de extrema importancia durante o periodo da
gravidez, uma vez que suas necessidades estdo aumentadas neste periodo,
principalmente no primeiro e terceiro trimestre. Elas intervém na sintese do DNA, na
liberagdo de energia celular para um bom desenvolvimento e crescimento do feto
(WILLIAMSON, 2006).

2.6 NICOTINAMIDA

A nicotinamida (vitamina b3) € um composto hidrossolluvel, encontrada nas células
do corpo, sob a forma das coenzimas NAD e dinucleotideo de nicotinamida adenina
fosfato (NADP), coenzimas essas que atuam no metabolismo de carboidratos,
lipideos, proteinas e também na cadeia respiratoria (NAMAZI, 2003).

Certos grupos sofrem com deficiéncias da vitamina b3, dentre esses as gestantes,
devido ao aumento do consumo metabolico de NAD, caso haja essa deficiéncia
acarretard na fraqueza muscular, anorexia, indigestdo e erupcdes cutaneas e por
isso a importancia da suplementacdo, tendo em vista que neste momento o
organismo precisa estar ainda mais saudavel (PALZER, 2018).



Um estudo publicado na revista The New England Journal of Medicine (2017),
sugere a suplementacdo de nicotinamida durante a gestacao, previne malformagdes
do feto e defeitos embrionarios, além de doencas no recém-nascido e até mesmo
atrasos na fala na crianca (SHI, 2017).

2.7 METILCOBALAMINA

A metilcobalamina (vitamina bl2 ou cianocobalamina) faz parte da familia dos
compostos denominados genericamente de cobalaminas, trata-se de uma vitamina
hidrossolavel, sintetizada por microrganismos, é encontrada praticamente em todos
os tecidos animais e estocada no figado em sua forma de adenosilcobalamina. Em
sua forma natural, esta presente em alimentos de origem animal, como carne, leite e
ovos (HENRY, 1999).

O baixo consumo da metilcobalamina pode ocasionar transtornos cardiovasculares,
hematolégicos e neurolégicos, estando diretamente relacionada a hiper-
homocisteinemia, independe de fatores de risco cardiovasculares e de danos
neurais, ainda que o diagndstico precoce dessa deficiéncia prevé que sejam
evitadas patologias irreversiveis (ANDRES, 2004).

Na gestacdo, a deficiéncia da vitamina bl2, causa um aumento no risco de
malformacgéo fetal, o que ocasiona defeitos no tubo neural e constituindo-se numa
das mais comuns alteracdes congénitas (AFMAN, 2001).

A metilcobalamina tem uma indispensavel participacdo na sintese do
neurotransmissor de axénio, norepinefrina, dopamina e serotonina, no metabolismo
de mielina e ainda ter efeitos fisiol6gicos diretos sobre as funcdes cerebrais, com
implicacdes diretamente ligadas a fungéo cognitiva (NGUYEN, 2013).

2.8 FOSFATIDILCOLINA

A fosfatidilcolina € um glicerofosfolipideo constituido por um grupo de acido graxo,
fosfato de colina, ela mantém a integridade das membranas celulares e auxilia
também em outros processos que ajudam a manter o funcionamento do organismo,
além do seu importante papel na absorcéao intestinal dos lipideos (MACIEL, 2017).

Durante a gestacao, a reserva da fosfatidilcolina esta diminuida tendo em vista que a
demanda esta sendo alta neste periodo, jA que em grandes gquantidades, este
nutriente se torna necessario, desde a divisdo e expansao até a sintese de
lipoproteinas (YAN, 2013).

2.9 ZINCO E SELENIO

O zinco é um micronutriente com grande atuacao celular, desde a reproducéo até a
diferenciacdo e por estar presente em cerca de 300 enzimas do corpo se torna
responsavel por varias fungbes, dentre elas a sintese do DNA, protecdo e
desenvolvimento do cérebro, na formacdo dos 0ssos, na cicatrizacao das feridas e
regulacdo do apetite e hormoénios (MAFRA, 2004).

A deficiéncia de zinco tem demonstrado consequéncias cerebrais, em seu
desenvolvimento nos niveis de atividade, atencdo e memadria e no desenvolvimento
cognitivo, portanto trata-se de um elemento de grande importancia na formacao do
cérebro, no sistema nervoso ele atua na sintese de proteinas que produzem os
neurotransmissores e favorece a afinidade para os seus receptores (SANDSTEAD,



1998).

O selénio é um elemento com traco essencial importancia para a saude humana, a
sua deficiéncia € associada a varios problemas de saude, entre eles esta o cancer,
doencas cardiovasculares, falta de imunidade e até mesmo infertilidade (KIM, 2012).

A deficiéncia de zinco e selénio durante a gestacdo esta diretamente relacionada
com a mortalidade e morbidade de recém-nascidos e também podem resultar em um
mau prognaostico de gravidez, incluindo a restricdo de crescimento intrauterino, pré-
eclampsia e o aumento de alguns riscos associados ja na vida adulta, como doencgas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 (MISTRY, 2011).

2.10 VITAMINA C

A vitamina C é encontrada em duas formas na natureza, sendo ela reduzida (acido
ascorbico) ou oxidada (acido deidroascorbico), apesar de ambas serem ativas, sua
forma oxidada esta menos difundida em substancias naturais, essa transformacéo
que acontece no interior do organismo e € reversivel, atua como um sistema
oxidorredutor que transporta hidrogénio no processo da respiracao celular (WELCH,
1995).

O &cido ascorbico atua ativamente no processo de oxirreducdo da célula, bem como
na defesa do organismo contra infecgcdes e na manutencdo das paredes dos vasos
sanguineos. Torna-se também importante para a formacéo das fibras colagenas
existentes nos tecidos do corpo, como pele, cartilagem e ossos (MANELA-AZULAY,
2003).

Alguns estudos mostraram a capacidade da vitamina C em reduzir os niveis de
biomarcadores do estresse oxidativo. A suplementacdo com essa vitamina por dois
meses reduziu em 22% o F2-isoprostano (biomarcador de peroxidacéo lipidica) em
individuos que apresentaram elevada concentracdo desse marcador no plasma. Foi
proposto que, nestes casos, a suplementacdo com vitamina C seria benéfica para
reduzir o estresse oxidativo (BLOCK et al, 2008).

A baixa ingestdo da vitamina C no momento na gestacdo pode ser prejudicial tanto
para a mae quanto para o feto, porque participa ativamente da producdo de
colageno, tornando-se necessario para a formacdo dos tecidos, bem como para o
desenvolvimento e crescimento fetal e placentario (MATHEWS, 1999).

2.11 VITAMINA D

A vitamina D € um hormoénio pro-esteroide, isto é, sdo responsaveis por funcdes
como controle metabdlico, hidro-salino e sexual, além de desempenhar o papel de
metabolismo do célcio e fosforo. E encontrado na natureza em duas formas, a
primeira é a D2 (ergocalciferol), encontrada em cogumelos que ficam expostos ao
sol e a segunda é a D3 (colecalciferol), encontrada em alguns peixes, como salméao
ou é sintetizada na pele apos exposi¢ao ao sol (BOUILLON, 2007).

Uma baixa absorgéo intestinal de fosforo e calcio decorrem da baixa ingestdo da
vitamina D, isso causam consequéncias muito prejudiciais ao metabolismo 6sseo,
pois 0s niveis séricos de calcio reduzidos véo induzir o aumento na secre¢ao do
paratorménio (PHT) que € importante pois leva a mobilizagdo do célcio ésseo a partir
da ativacédo do osteoclasto e aumenta a excrecao renal de fésforo (HEANEY, 2004).

A deficiéncia de vitamina D durante a gestacdo esta relacionada com alterag6es no
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metabolismo do calcio em niveis maternos e ferais, onde € possivel destacar a
hipocalcemia neonatal, tetania neonatal e até mesmo afetar o crescimento, atraves
da homeostase do calcio e causar efeito de osteomalacia materna (BURRIS, 2012).

E fundamental a ingestdo da vitamina D para manter o equilibrio de calcio e fésforo
no organismo, pois quando estes faltam, podem ocorrer graves complicacées na
gravidez, como diabetes gestacional, osteomaldcia materna, RCIU, pré-eclampsia e
hipocalcemia neonatal (NETO, 2017).

2.12 FERRO

O sulfato de ferro (Il), também chamado sulfato ferroso € um composto quimico com
formula FeSO,. E normalmente encontrado como o heptaidratado de cor verde-
azulado. Naturalmente encontrado em proteinas, leguminosas (feijao, acai), flocos
de cereais, entre outros. E encontrado também em sua forma artificial em
medicamentos industrializados disponiveis em drogarias e em farmacias de
manipulagdo em extrato seco (GOMES, 2001).

A principal causa da anemia € a deficiéncia de ferro, por ser uma parte importante da
célula do sangue, a hemoglobina. Existem vérias causas que reduzem o ferro no
organismo, entre elas pode-se considerar a nutricao insuficiente. Portanto, perda de
ferro no corpo ou a falta dele devido a um sangramento do trato digestivo ou até
mesmo do trato genital (FREITAS, 2005).

7z

A anemia ferropriva é um importante e grave problema de salude publica em
gestantes. Embora ndo haja explicitamente um quadro global da prevaléncia dessa
deficiéncia nutricional, estima-se que ela afete 52% das gestantes em paises ainda
em desenvolvimento. Durante a gravidez, a anemia é prejudicial tanto para a mulher
quanto para a crianca e esta associada a um maior risco de morbimortalidade
materno-fetal (OMS, 2001).

Para que as mulheres em periodo de gestacao sejam capazes de lidar com as altas
demandas de ferro necessarias para o momento sem que fiqguem anémicas, as
mesmas devem ter estoque suficiente do mineral desde o inicio da gravidez, o ideal
€ que as mulheres com desejo de engravidar ja comecem a utilizar o suplemento
afim de minimizar este risco (BARROS, 2004).

A principal causa da deficiéncia de sulfato ferroso na gravidez é a anemia, que trara
diversas consequéncias para a saude da mae e do filho. Porque atuara diretamente
na divisdo celular, prevenira defeitos do tubo neural e reduzira a taxa de natalidade
de bebés prematuros e bebés com baixo peso ao nascer (FERREIRA, 2005).

Inimeras mudancas fisiologicas durante a gravidez levam a um aumento no volume
plasmatico e uma diminuicdo na oferta dos micronutrientes. A medida que a
demanda de nutrientes por energia aumenta, se ndo for atendida, pode levar a
deficiéncias nutricionais especificas, como ferro, além de desnutricdo (BRASIL,
2018).

Especialmente na infancia, a anemia esta associada a varias consequéncias
prejudiciais a saude, incluindo: interagdo social e reducdo da atividade motora, além
de incapacidade de concentracdo, sonoléncia, irritabilidade, alteracoes
comportamentais e atraso no desenvolvimento, bem como prejudicar o crescimento,
varias alteracdes metabdlicas e anormalidades na pele, em membranas mucosas,
com danos aos sistemas imunoldégico e digestivo (CASTRO, 2011).
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2.12 O USO DE PROBIOTICOS E A SUA IMPORTANCIA NA GESTACAO

O intestino possui um ecossistema microbiano que apresenta variedade, a
microbiota intestinal, que possui mais de 1000 espécies bacterianas, ela é
responsavel pela manutencdo de diversas fungdes importantes em nosso
organismo, incluindo fungbes imunolégicas e metabdlicas, atuando como barreira
para a entrada de microrganismos patogénicos e oportunistas (PAIXAO, 2016).

De acordo com as Diretrizes Mundiais da Organizagdo Mundial de Gastroenterologia
(2019), os probidticos sao definidos como “microrganismos vivos que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio a saude do
hospedeiro”. Estes interagem com o ecossistema intestinal, estimulando respostas
do sistema imunolégico presentes na mucosa através de microrganismos comensais
ou possivelmente patogénicos que geram metabdlitos como acidos graxos de cadeia
curta, bem como através da célula hospedeira por meio de sinais quimicos.

Durante a gestacédo, a microflora intestinal sofre grandes alteracdes, principalmente
no ultimo trimestre, com diminuicdo da diversidade alfa (a diversidade de cada
amostra) e aumento da predominancia de actinobactérias e protobactérias, que
estdo intimamente associadas as condic¢des inflamatorias do intestino. Alteracdes na
diversidade de espécies da microbiota estdo relacionadas ao parto prematuro e
doencas inflamatérias na gravidez (FOX, 2015).

Para minimizar os efeitos epigenéticos, a suplementacdo de micronutrientes muitas
vezes é necessaria durante a gravidez devido ao aumento da demanda por micro e
macronutrientes. Muitas linhas de pesquisa buscam orientacbes sobre a
suplementacao de nutrientes, incluindo probiéticos e prebioticos, principalmente em
relacdo ao sistema imunolégico da gestante e feto (ABRAN, 2019).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizado um estudo de abordagem quali-quantitativa de estudo retrospectivo,
em uma clinica particular de Vitoria/ES, no periodo de 08 de marco até 20 de
outubro de 2022, dos prontuarios consultados no sistema DataSigh das ultimas 100
gestantes atendidas, sem exclusdo por quaisquer motivos. Foram coletados dados
referentes a condicdo clinica (existéncia de RCIU, pré-eclampsia, diabetes e
incidéncia de aborto) e evolucdo em até 60 dias, ingesta hidrica, pratica de atividade
fisica, regularidade do sono e regularidade do intestino (frequéncia diaria de
evacuacdo), indice de Massa Corpérea (IMC) e estresse, os mesmos foram
compilados em tabelas que deram origem a gréaficos que demonstraram o beneficio
da suplementacéo para gestantes.

Vale ressaltar que este estudo foi realizado somente apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlico de Vitéria (através de submissdo
pela Plataforma Brasil). Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por tratar-se de um estudo analitico que contempla o uso de
informacgdes disponiveis em prontuarios medicos, cujos dados foram analisados de
forma anbnima e os resultados apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacdo dos participantes de pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 100 gestantes atendidas na clinica em questao.
Onde todas fizeram uso da suplementacao (tabela 1) com vitaminas do complexo B
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(tiamina, riboflavina, acido félico, metilcobalamina, nicotinamida) vitamina C, vitamina

D, selénio, zinco, fosfatidilcolina, ferro e mega-3.

Tabela 1. Suplementos e dosagens

Suplemento

Dose

Tiamina
Riboflavina
Piridoxal-5-fosfato
Nicotinamida
Metilfolato

Zinco quelado
Magnésio glicina
Selénio quelado
Fosfatidilcolina
Manganés quelado
Metilcobalamina
Vitamina C
Vitamina D

Ferro Bisglicinato

5mg
5mg

15 mg
20 mg
600 mcg
20 mg
250 mg
150 mcg
250 mg
2mg
800 mcg
100 mg
4000 UI
30 mg

Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

A condicdo clinica das pacientes foi avaliada antes do uso da suplementacao e apos
30 e 60 dias de suplementacdo. Antes do inicio do tratamento, das 100 gestantes,
70 apresentavam alguma complicacao (figura 3) sendo 14 com risco de Restricao de
Crescimento Intrauterino (RCIU), 20 com diagnéstico de RCIU, 18 com Risco de pré-
eclampsia, 11 com diabetes gestacional, 7 foram consideradas de alto risco por
episodios de aborto anteriormente e 30 com condicbes normais (gestantes
saudaveis, afim de melhorarem ainda mais a sua condi¢do clinica, sem que durante
o momento da gestacdo tenha a necessidade de outros tipos de tratamentos, por

vez, mais invasivos).

Figura 3: Condicao clinica das pacientes antes do uso de suplementos

Risco de RCIU mRCIU mRisco de pré-eclampsia ® Diabetes W Alto risco ® Normal

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Em 30 dias fazendo o uso das suplementacdes (todas utilizaram a prescricao
padrdo, mostrada na tabela 1), foi possivel verificar que 10 gestantes sairam do risco
de RCIU, 16 sairam da RCIU, 17 sairam do risco de pré-eclampsia, 4 controlaram a
diabetes gestacional, 2 sairam do alto risco e 22 que ja estavam em um bom estado
de saude tornaram a gestacdo ainda mais saudavel. J4 em 60 dias fazendo o uso,
foi possivel verificar que 2 gestantes sairam do risco de RCIU, 1 saiu da RCIU, 1
saiu do risco de pré-eclampsia, 2 controlaram a diabetes gestacional, 2 sairam do
alto risco e das que ja estavam em um bom estado de salde, permaneceram sem
gue houvesse qualquer alteracdo negativa. Diante do exposto, foi possivel verificar
gue o uso das suplementac¢des auxilia na diminuigéo do risco ou incidéncia de RCIU,
tendo em vista que juntamente (risco e incidéncia) 29 gestantes (85,3%)
diagnosticadas anteriormente mudaram a condig&o clinica positivamente (figura 4).

Figura 4: Condicao clinica das pacientes antes e apds a suplementacao
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Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

Também foram analisados dados quanto a ingesta de agua e pratica de atividade
fisica das gestantes ap0s 60 dias de suplementacédo (tabela 2). Das 100 gestantes
avaliadas, 46 aumentaram a ingestdo hidrica apenas, 54 somente passaram a
praticar atividade fisica e 48 aumentaram ingestdo hidrica e praticaram atividade
fisica. Para avaliar o impacto dessas medidas, foram observados parametros como
melhoria no sono, no funcionamento intestinal, no IMC e na percepc¢ao de estresse.

Foi possivel observar que, dentre aquelas que aumentaram a ingesta hidrica, 37
delas melhoraram o sono, 22 o IMC, 39 o intestino (com frequéncia de pelo menos 1
vez ao dia) e 24 se sentiram menos estressadas. Dentre as que comegaram ou
retornaram a pratica de atividade fisica, 42 melhoraram o sono, 48 o IMC, 49 o
intestino (com frequéncia de pelo menos 1 vez ao dia) e 38 se sentiram menos
estressadas. Quando avaliado o impacto positivo nas gestantes que aumentaram a
ingestao hidrica e praticaram atividade fisica juntamente, 32 melhoraram o sono, 22
o IMC, 37 o intestino (com frequéncia de pelo menos 1 vez ao dia) e 23 se sentiram
menos estressadas.



Tabela 2: Correlacao entre ingesta hidrica e préatica de atividade fisica com a
melhora do sono, IMC, intestino e estresse das gestantes

Aumento da Pratica de Ambas Total
ingesta de hidrica atividade fisica
somente somente
Melhora no sono 5 10 39 61
Melhora no IMC 0 26 22 48
Melhora no intestino 2 12 37 51
Melhora no estresse 1 18 23 42

Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

Os dados observados nesse trabalho corroboram estudos de diversos autores,
demonstrando a eficiéncia da suplementagdo no tratamento de RCIU. Neggers
(2003), por exemplo, analisou 1205 gestantes em dois hospitais no municipio centro
do Rio de Janeiro — RJ, por um periodo de 11 meses, a fim de avaliar o impacto da
suplementacado na qualidade de vida dessas pacientes.

Quando avaliado o ganho de peso dos fetos, 72% delas o aumentaram e tamanho
do feto com o uso de suplemento, reduzindo assim a incidéncia de RCIU. Neste
mesmo estudo ha evidéncias de que melhorar o consumo de multiplos
micronutrientes tem efeito favoravel para a fase de lactacéo e infancia.

Também no estudo prospectivo de Shobha Rao e outros (2001), realizado em
vilarejos da India, com 797 mulheres, entre 18 a 28 semanas de gestagdo com
RCIU, por um periodo de 7 meses, foi avaliada a eficiéncia dos suplementos para o
crescimento fetal. Verificou-se, ao final do tratamento, que 88% delas obtiveram
resultados positivos a associacdo entre peso do recém-nascido e consumo de
micronutrientes, entre eles vitamina C, acido fdlico e ferro.

O estudo feito por Gurgel e outros (2022), em um hospital do sul do Tocantins,
analisou 46 gestantes, por um periodo de 2 meses, com idades entre 18 e 39 anos e
com idade gestacional de 9 a 42 semanas, que fizeram uso de acido félico e Sulfato
ferroso a fim de minimizar riscos gestacionais. Nesse estudo, verificou-se que 91%
delas ndo tiveram nenhum tipo de intercorréncias como: pré-eclampsia, abortos
espontaneos, malformacéo, morte fetal, parto prematuro e restricdo de crescimento
intrauterino.

No estudo realizado por Goldenberg (1995), na Universidade do Alabama, por um
periodo de 3 meses, avaliou a suplementacéo de zinco associada ao baixo peso do
feto ao nascer, em 580 gravidas com nivel de zinco abaixo da média esperada,
oferecido a elas uma dose diaria de 25 mg/dia, em todas aumentou-se
significativamente o peso ao nascer e o perimetro cefalico (reflexo do tamanho
cerebral).

No presente estudo também se observou que 100% das gestantes com risco de pre-
eclampsia mudaram a condi¢cdo clinica positivamente, tornando-se saudaveis e
saindo assim de qualquer possivel risco para a gestacao e hora do parto, tendo em
vista a doenca como a principal causa de mortalidade materna e partos prematuros
(CAETANO, 2011).
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A tese e estudo realizado por Erika Camargo (2013), em clinica publica no estado de
Sao Paulo, onde avaliou um total de 788 gestantes, por um periodo de 9 meses,
com idade gestacional de 3 a 37 semanas de gestacdo, a fim de verificar a
qualidade de suplementacdo em efeitos de complicacdes gestacionais, 250 eram de
alto risco para desenvolvimento de pré-eclampsia e concluiu que houve 17% de
reducdo de desenvolver a doenga, com uso de suplementos e vitaminas, sendo elas
do complexo B, ferro e calcio.

Souza em 2020, avaliou 250 mulheres, em hospital do estado de Sao Paulo, com
idade gestacional de 18 a 29 semanas, por um periodo de 5 meses, a fim de
minimizar os riscos de pré-eclampsia, tendo em vista que elas ja tinham um histérico
da doenca e citou melhora significativa, sendo um total de 89% para a condicdo com
a suplementacdo de vitamina D, onde minimizou as complicacbes obstétricas e
fetais durante o uso.

O estudo de Abedi e outros (2013), teve como objetivo avaliar a relagéo da vitamina
D com a pré-eclampsia. Foram selecionadas 59 gestantes com diagndstico da
condicao, com idades entre 20 e 30 anos, em dois hospitais no Ird, por um periodo
de 3 meses, onde as gestantes fizeram o uso da mesma quantidade de vitamina D.
Constatou-se que 67,5% das mulheres tiveram melhora significativa no quadro.

No atual estudo verificou-se que 54,55% das gestantes com diabetes gestacional
tiveram uma melhora em até 60 dias. No Brasil cerca de 7% das gestacdes séo
complicadas pela hiperglicemia gestacional (SCHMIDT, 2000).

O estudo de Bao e outros (2018), em hospital particular do Ribeirdo Preto-SP,
avaliou 103 mulheres com risco de diabetes gestacional no primeiro trimestre, por
um periodo de 2 meses, onde o objetivo era prevenir que ndo virasse uma séria
consequéncia e que a gestacdo nao passasse por riscos como aborto ou até morte
da méae e do feto. Demonstrou-se que o efeito da suplementacdo de vitamina D
precoce na gestacdo é de muita significancia para o risco ou diagnostico de diabetes
gestacional, pois 99,01% delas ndo evoluiram com a doenca e as restantes
conseguiram controlar posteriormente.

Em estudos de Lacroix e outros (2014), em clinica particular no Canada,
demonstraram que a suplementagdo com 4000 Ul de vitamina D/dia, desde as 12
semanas de gestacdo até o momento do parto, diminui a resisténcia insulinica,
guando comparada com a suplementacéo de 200 Ul.

Na presente pesquisa foi possivel verificar que 57,14% das gestantes com alto risco
de aborto minimizaram esse risco com 0 uso da suplementacdo. Nos estudos de
Silva e outros (2015), em hospital publico de Gurupi-TO, 17 gestantes com risco de
aborto, fizeram o uso de vitaminas do complexo B e acido folico afim de minimizar
esse feito desde a 102 semana de gestacdo, todas elas conseguiram manter a
gestacdo e seus bebés nasceram saudaveis, podendo entdo concluir que a
suplementacdo diminuiu significativamente os casos de aborto e defeitos no tubo
neural.

Além das gestantes que tinham complicacbes, as que ndo tinham nenhuma, se
tornaram ainda mais saudaveis ou se mantiveram estaveis, sem nenhum tipo de
efeito negativo durante o decorrer da gestacédo. Isso mostra que a suplementagéo é
interessante também para gestantes saudaveis, ndo trazendo nenhum risco a elas
guando acompanhadas por profissional capacitada.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com o estudo, foi possivel constatar a importancia da suplementacao
para gestantes desde o primeiro momento em que se descobre a gravidez e fazer
uso delas durante todas as fases da gestacdo afim de que complicacdes sejam
evitadas tanto para a mée, quanto para o feto e ainda que se perdurem pela vida de
ambos.

A maioria das gestantes do estudo tiveram um resultado positivo e em comparacao
as outras pesquisas analisadas, verificou-se a suma importancia da suplementacéao,
uma vez que em sua maioria os resultados ultrapassaram 50% de eficiéncia na
qualidade dos suplementos para os efeitos desejados.

Vale ressaltar a escassez de farmacéuticos atuando no ramo de prescricdo para
gestantes e que se trata de uma area de suma importancia dentro da atencéo e
assisténcia farmacéutica, que as gestantes sejam acompanhadas de perto, pois
trata-se de um grupo especial em parametros da Organizacdo Mundial de Saude,
evitando assim até mesmo o uso irracional de medicamentos e a automedicacao,
priorizando a saude da mée e do bebé.

Este trabalho pode contribuir para orientar melhor as gestantes, familiares (base de
apoio) e profissionais da saude que se interessem pelo tema, pois além de
conhecimento, levara também maior qualidade de vida para a mulher, neste
momento importante e Unico.
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