


Mulher e a 

Fase Gestacional



PRÉ
CONCEPÇÃO

GESTAÇÃO AMAMEN
TAÇÃO

Inositol
Omega 3

L Carnitina
Selênio/ Zinco
Coenzima Q10

VIT D, C, E



Somos o que comemos?



1.100 dias
Uma janela de oportunidades

90 dias antes da concepção
destinados a medidas que visam prevenir malformacoes fetais;

280 dias de uma gestação a termo
visando minimizar os efeitos epigeneticos;

730 dias dos dois primeiros anos de vida 
como potencializadores do desenvolvimento neuropsicomotor





Benefícios Deficiência Recomendação

Vit A Crescimento, diferenciação, proliferação celular, 
metabolismo, sistema imune, regula sistema ocular

Pode causar anemia, doenças oculares e baixa 
resistência a infecções na gestante. Uma das 
principais causas de morbimortalidade infantil

Gestação e até 6 meses pós parto: até 10.000 UI/dia
em regiões com DVA

Ácido 
fólico

Proteção contra DTN, anomalias congênitas, defeitos 
cardíacos e fendas orofaciais

Baixo peso, prematuridade, abortamento, DTN, , 
doenças cardíacas

Iniciar na pré concepção – pelo menos 30 dias 
400mcg/dia
Alto risco: 4000 mcg/dia

Vit B12 Função neurológica, hemácias e formação do tubo neural Alterações neurológicas e anemia megaloblástica Gestante
2200mcg a 2600mcg/dia via oral
400 a 450mcg/dia via sublingual
Dietas restritivas avaliar individualmente

Vit D Metabolismo ósseo e do cálcio e processos extraesqueléticos
– cardiovascular, endócrino e imunológico.

Abortamento de repetição, pré-eclampsia, DMG,
depressão, PIG, baixo peso ao nascer.

Gestante e Lactantes
1000 UI/dia para manutenção dos níveis entre 30 e 60ng/mL.

Ferro Vital em processos biológicos, síntese do grupo heme, media 
ligação do oxigênio à hemoglobina. 

Anemia por deficiência de ferro Pré concepção e gestacional
30mg/dia ou 120mg/semana ferro elementar

Zinco Participa de vários processos biológicos, replicação e 
diferenciação celular, regulação hormonal, antinflamatório e 
antioxidante

Inibição de crescimento Pré concepção, gestação e amamentação
Manter concentração sérica entre 70 e 120mcg/dl

Iodo Tireóide, sintetiza T3 e T4 – crescimento físico e neurológico, 
manutenção energia, importante para funcionamento de 
vários órgãos vitais

Alteração de desenvolvimento neurológico fetal e 
do RN

Durante gestação e lactação
1° trimestre: 200mcg/dia
Gestante/lactante: 150mcg/dia
Em regiões sem iodo no sal: 250mcg/dia ou 400mg/ano

Selênio Essencial para reprodução humana Aumento de risco de aborto, pre eclampsia e 
DMG

35 mcg ao dia

Cobre Regula absorção e metabolismo do ferro Defeitos congênitos 900 mcg ao dia

Magnésio Essencial para saúde da mãe e do feto durante gravidez e na 
primeira infância

Crescimento fetal prejudicado, pre eclampsia e 
anemia materna e neonatal

300 a 350 mg ao dia como manutenção dos níveis 

Omega Redução de parto pré termo e prematuridade precoce Todas as gestantes com baixa ingestão de DHA, principalmente no 3°
trimestre.



• Gestante vegetariana/ vegana

• Gestante pós-bariátrica

• Gestante com intolerância à lactose ou outra restrição alimentar

• Gestante portadora de doenças autoimunes, que frequentemente usam 
corticosteróides e que devem ter suplementação de cálcio durante toda 
gestação. 

• Gestante com hipertensão arterial crônica também devem repor o cálcio por 
serem do grupo de risco para desenvolver pré-eclâmpsia. 

• Gestante com epilepsia, em uso de medicação anticonvulsionante, que devem 
manter o folato por toda a gestação.

• Gestantes adolescentes, grávidas de gêmeos e mulheres com risco para pré-
eclampsia é importante prescrever o cálcio como rotina 



Síndromes Obstétricas

• Prematuridade

• Pré-eclampsia

• Hiperglicemia



• Inositol

• Coenzima Q10

• Resveratrol

• Probióticos

• Creatina

• Melatonina



Inositol



Coenzima Q10



Resveratrol



Probióticos



Creatina

oócitos, endométrio, placenta, previne mal formações fetais 



Melatonina

10mg 3x ao dia em pre eclampsia
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