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RESUMO

Operiodo gestacional requer atencéo especial quanto a ingestdo de nutrientes haja vista que € uma
fase em que ocorre aumento significativo de necessidades energéticas e nutricionais capazes de
suprir as necessidades tanto da mée quanto do feto, podendo ser necessario suplementar a dieta
alimentar das gestantes e lactantes. Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa € verificar os efeitos da
suplementacdo de Colina para a saude da gestante e para a salde do feto. Para tanto foi realizada
uma revisdo da literatura em bases de dados e referéncias classicas. Verificou-se que a Colina tem
sido estudada como um importante nutriente para a gestante e para o feto, contribuindo para a satde
materna e para o desenvolvimento fisico e mental da crianga, no periodo gestacional e de lactacéo.
O organismo humano sintetiza uma pequena quantidade de Colina, mas ndo suficiente, sendo
necessario consumi-la por meio de alimentos ou suplementacdo de micronutrientes. A legislacao
brasileira recomenda a ingestdo diaria de 450mg/dia de Colina na gestacdo e de 550mg/dia no
periodo de lactacdo. Estudos comprovam que o consumo de ovos aumenta a Colina plasmatica,
sendo recomendado que sejam incluidos até dois ovos/dia na dieta alimentar de mulheres gestantes.
Mulheres gravidas que ndo consomem quantidades adequadas de alimentos fonte, podem ser
encorajadas a receber suplementacéo de Colina.Conclui-se que a Colina contribui tanto para a saude
da gestante quanto para a saude do feto.

Palavras-chave: Gestacdo. Colina. Dieta. Suplemento.
ABSTRACT

Since it is a period in which there is a significant increase in energy and nutritional needs,
pregnancy requires special attention regarding nutrient intake that can meet the nutritionalneeds of
both mother and fetus, and it may be necessary to supplement the diet of pregnant and nursing
women. The aim of this research was to verify the effects of Choline supplementation for pregnant
women's health and fetal health. We reviewedclassic references and scientific databases. Cholinehas
been studied as an important nutrient for the pregnant woman and the fetus, contributing to maternal
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health and to the physical and mental development of the child during pregnancy and lactation. The
human organism synthesizes a small amount of Choline, but not sufficient. Therefore it is
necessary to consume it by means of food or micronutrient supplementation. Brazilian legislation
recommends the daily intake of 450mg/day of Choline during pregnancy and 550mg/day during the
lactation period. Studies show that egg consumption increases plasma choline, and it is
recommended that up to two eggs per day may be included in the routine diet of pregnant women.
Pregnant women who do not consume adequate amounts of food sources may be encouraged to
receive Choline supplementation. Choline contributes to women and fetus health.

Keyword: Pregnancy. Choline. Diet. Supplement.

1 INTRODUCAO

As transformacgdes ocorridas na sociedade provocaram mudancas de habitos alimentares
que trouxeram consequéncias ao metabolismo humano, com deficiéncias nutricionais importantes
especialmente no periodo da gravidez, que devem ser suplementadas pela alimentacdo ou pelo uso
de suplementos especificos que contenham vitaminas e minerais(BAIAO; DESLANDES, 2006;
FREITAS et al, 2010; ROSS et al, 2013).

A necessidade de personalizar a nutricdo tem contribuido para que a ciéncia nutricional se
expanda para atender as peculiaridades e necessidades especificas de mulheres, homens e criancas.
Os requerimentos nutricionais podem ser diferentes em pessoas de mesma idade, mas submetidas a
diferentes situacdes de saude ou estresse. Por exemplo, as necessidades nutricionais de mulheres em
idade fértil divergem entre as ndo gravidas e as gestantes (SILVA et al, 2007; BAIAO;
DESLANDES, 2008; ASSUMPCAO et al, 2017).

A gestante, em especial, necessita de maiores cuidados quanto a sua alimentacéo, ja que,
na fase gestacional, ocorre um aumento significativo de necessidades energéticas e nutricionais
capazes de suprir as necessidades tanto da mée quanto do feto. A ingestdo inadequada e insuficiente
de determinados micronutrientes pode contribuir para que a gestante tenha um aporte nutricional
deficitario, sendo importante a orientacdo com relacdo a suplementacdo nutricional para evitar
possiveis prejuizos ao desenvolvimento do feto e a saude de ambos (LEBREIRO, 2006;
INSTITUTE OF MEDICINE, 2004).

As alteracdes fisioldgicas provocadas no organismo materno durante o periodo da gestacédo
geram uma necessidade maior de nutrientes essenciais. O inadequado aporte energético da gestante
pode limitar a disponibilidade de nutrientes ao feto, acarretando um inadequado crescimento fetal
podendo afetar tanto fisicamente quanto mentalmente, ja que o feto depende da fonte de nutrientes
materna (MELO et al., 2007; FREITAS et al, 2010).

A alimentacdo adequada no periodo gestacional tem papel determinante na saude da

mulher e do feto, contribuindo para prevenir diversas ocorréncias negativas, assegurar as reservas
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biolgicas a gestante durante o parto e pds-parto e periodo de lactacdo, influindo no estado
nutricional pré-gestacional (MELO et al, 2007; BAIAO; DESLANDES, 2006).

A Colina como suplemento gestacional tem sido estudada ha algumas décadas por
diferentes autores, principalmente, em cobaias ndo humanas. Os resultados nesses casos tém sido
promissores tanto no aspecto da salde dos animais gestantes quanto dos fetos (JONES et al., 1999;
ZHANG et al., 2017).

Nos seres humanos, estudos de dieta suplementar tém demonstrado que as mulheres
gestantes podem se beneficiar do uso da Colina como suplemento dietético, especialmente quando
administrada a partir do 4° més de gestacao (ROSS et al., 2013).

Os estudos com gestantes apontam também para a importancia do uso da Colina na
gravidez, por contribuir para o desenvolvimento cerebral do feto (FREITAS et al, 2010).

Por ser um tema novo, ainda sdo poucos os estudos realizados, o que justifica a analise dos
estudos existentes e da possibilidade de uso desse micronutriente na dieta gestacional. A pesquisa se
justifica ainda pela contribuicdo académica e pessoal haja vista que a busca de novos e eficazes
suplementos ¢ de relevancia para a comunidade e para os profissionais da area de saude e nutricao.

O objetivo da pesquisa é verificar o papel da Colina na gestacdo, e se a suplementacao

pode trazer beneficios tanto para a saude da gestante quanto para a saude do feto.
2 METODO

Trata-se derevisdo simples da literatura. Para tanto, foi realizada uma busca de artigos
cientificos publicados no periodo compreendido entre 2005 e 2017, utilizando-se as bases de dados
Pubmed/MEDLINE, Lilacs, Embase e Scielo. Tendo em vista a escassez de artigos sobre
suplementacdo de colina na gestacdo humana, a revisdo contou também com leitura de econsensos
nacionais e internacionais. Os descritores utilizados, conforme disponibilizados no DeCS,
pesquisados combinadamente ou separadamente, foram: colina, suplemento, dieta, gestacao
humana, desenvolvimento fetal.Foram incluidos estudos de coorte, ensaios clinicos ou estudos
transversais e revisdo sistematica da literatura com relacdo positiva ou negativa entre suplementacao
de colina e beneficios para gestante. Artigos de revisao simples e literatura classica foram utilizados
para embasamento tedrico e descricdo das fun¢es metabdlicas da colina no organismo humano. A
selecdo dos artigos foi feita em portugués e em inglés sendo excluidos os estudos ndo relacionados

ao periodo gestacional da mulher.

3 COLINA: DEFINICAO E FUNCOES
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A Colina foi identificada como um nutriente necessario para o organismo humano pelo
Instituto de Medicina, em 1987, e pela Academia Nacional de Ciéncia (EUA), em 1998, sendo
emitido o parecer em relatorio que recomendou a ingestdo diaria de quantidades adequadas a cada
faixa etéria (ZEISEL, 2006).

A Colina é um componente dietético que contribui para as fungdes metabdlicas normais do
organismo, principal fonte dos grupos metil na dieta, apresentando efeito direto na sinalizagio
nervosa e no transporte e metabolismo de lipidios. Ela possui metabdlitos como os fosfolipidios,
betaina e acetilcolina que asseguram a integridade estrutural e as funcGes sinalizadoras das
membranas celulares. A betaina é um metabdlito que participa da metilacdo da homocisteina para
formar metionina (ZEISEL, 2000).

E precursor da biossintese de fosfolipidios fosfatidilcolina, lisofosfatidilcolina e
esfingomielina, constituintes essenciais das membranas. A fosfatidilcolina (FC) é um fosfolipidio
prevalente em mais de 50% na maioria das membranas dos mamiferos e que tem papel importante
na absorcéo intestinal de lipidios (CHENG et al., 1996, apud MENDES; BRITO, 2007).

A Colina é um nutriente regulador da digestdo, absor¢do e metabolizacdo de lipidios. E
necessaria para sintetizar a acetilcolina, a qual influencia na funcédo do cérebro, coragdo, musculo,
glandula adrenal, trato gastrintestinal e outros érgéaos (ZEISEL, 2000).

Esta envolvida em processos metabolicos como: na transmissdo nervosa, por meio da
acetilcolina; parte da estrutura das membranas celulares, como fosfatidilcolina; no transporte de
gorduras no figado; no metabolismo da homocisteina, reduzindo o risco cardiaco. A deficiéncia
desse nutriente pode contribuir para o desenvolvimento de doencas, deficiéncia no crescimento,
problemas de memoria, entre outros fatores (MENDES; BRITO, 2007).

A Colina é oxidada em betaina no rim e figado e convertida em acetilcolina no sistema
nervoso. Estudos recentes indicam que a Colina é reciclada no figado e redistribuida pelo rim,
pulmdo, intestino e para o figado e cérebro quando seu fornecimento é atenuado (LI; VANCE,
2008).

O processo metabdlico da Colina é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Via metabdlica Colina. Adaptado de BYDLOWSKY et al. (1998).
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A Colina necessaria para manter a funcdo normal dos érgéos € sintetizada pelo figado ao
formar a fosfatidilcolina. Porém, nem sempre esse processo atende as demandas do nutriente no
organismo, devido a dietas deficientes em Colina, que podem, ao longo do tempo, desenvolver
figado gordo, lesdo hepatica e lesdo muscular (ZEISEL, 2006).

O organismo humano sintetiza uma pequena quantidade de Colina, ndo sendo esta
considerada suficiente para a saude, devendo, portanto, ser consumida por meio de alimentos ou
suplementacdo de micronutrientes (MANZOTTI, 2011).

3.1 FUNCAO DA COLINA NA GESTACAO E DESENVOLVIMENTO DO FETO

A Colina é recomendada de modo especial no periodo da gestacdo humana. Durante a
gestacdo, a Colina é transportada da mae para o feto por meio da placenta (MANZOTTI, 2011). Os
estudos sobre salde nas Ultimas décadas tém indicado que muitos problemas de doencas se
originam ainda na condicdo de feto, devido a alteragdes no metabolismo lipidico, e parte desses
problemas refletem a inadequada alimentacdo materna, que causam impacto significativo a curto,
médio e longo prazo, na vida da crianca (KRAMMER et al, 2001; ZEISEL, 2013; TOKUMURA et
al., 2009).

Durante a gravidez e lactacdo, a reserva maternal de Colina encontra-se diminuida ao passo
que a demanda por Colina é alta nesse periodo, ja que grandes quantidades desse nutriente sdo
necessarias para divisdo celular, expansdo e sintese de lipoproteinas. O impacto da gestacdo no

metabolismo humano mostra que ocorrem grandes alteragdes nas concentracbes de varios
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metabdlitos da Colina em mulheres gravidas quando comparadas com mulheres ndo gravidas (YAN
et al., 2013).

A Colina atua na funcdo placentaria, melhorando 0s mecanismos de sinalizagdo
responsaveis pela angiogénese placentaria contribuindo para mitigar antecedentes patolégicos da
pré-eclampsia. O epinogema da placenta humana é responsivo a ingestdo da Colina materna,
podendo alterar a metilagdo génica e a expressdéo do horménio que libera a corticotropina
placentéria, sugerindo que uma ingestdo pobre de Colina pode afetar negativamente as respostas
maternas e fetais ao estresse (ZEISEL, 2013).

H& também evidéncias crescentes que indicam que a nutricdo fetal e perinatal influencia no
desenvolvimento e nas func¢bes dos 6rgdos na vida adulta, tanto para doencas cardiorrespiratorias e
endocrinolégicas quanto para doencas cerebrais. A falta do nutriente Colina tem sido estudada
como essencial para a formacéo e desenvolvimento do cérebro e funcdo durante o periodo perinatal
(ZEISEL, 2006).

Os estudos referentes a Colina como nutriente necessario no periodo da gravidez, tanto
para a méde quanto para o feto, indicam a Colina como nutriente essencial ao organismo materno e
fetal, geralmente combinado com outros minerais importantes, como o ferro, o célcio, o &cido folico
e 0 zinco, bem como vitaminas A, C e D, complexo B, entre outros (FREITAS et al, 2010).

A Colina tem se mostrado essencial ao desenvolvimento fetal principalmente por reduzir o
risco de defeitos do tubo neural (DTN) e pela formacdo da memdria. Em estudo realizado com 180
mil gestantes, entre 2003 e 2005, constatou-se que o menor nivel de Colina total esta associado a
elevados riscos associados a DTN (SHAW, 2009).

Na gestacdo a Colina € necessaria para a producéo da lipoproteina fosfatidilcolina, que atua
no desenvolvimento cerebral do feto, em especial na area do hipocampo e encéfalo frontal, antes e
apos o nascimento. Estudos indicam que a Colina melhora a resposta do feto ao estresse, ja que o
consumo desse nutriente pelas gestantes mostra niveis de cortisol reduzidos (ZEISEL, 2013).

O neonato também apresenta grande demanda de Colina, em virtude de seu rapido
crescimento e desenvolvimento cerebral. A habilidade de alterar o desenvolvimento cerebral é
atribuida ao papel da Colina como precursora de esfingomielina, membrana dos fosfolipidios e
acetilcolina (CHENG et al., 1996, apud MENDES; BRITO, 2007).

Ap0s 0 nascimento, o aleitamento aumenta as exigéncias das reservas maternas de Colina,
que ¢ passada para o leite também em concentrac@es elevadas (ZEISEL; COSTA, 2009).

A amamentacdo é indicada para suprir a demanda do neonato por Colina, ja que o leite

materno contém alta concentracéo desse nutriente. A concentracdo de Colina no leite materno é 100

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 3, n. esp, p. 481-492, dez. 2017. ISSN 2525-8761

486




JRrazilian_Journal of Development

vezes maior do que na corrente sanguinea da gestante, sendo, por isso, recomendado que a gestante
ou a mulher lactante tenham uma dieta mais rica em Colina (MANZOTTI, 2011).

O leite humano contém: colina, fosfocolina, glicerofosfocolina, lisofosfatidilcolina e
fosfatidilcolina (ZEISEL, 1992, apud MENDES; BRITO, 2007). Por isso, a ingestdo de Colina, na
fase da lactacdo, é indicada a partir do 16° ao 30° dia pds-parto para aumentar a fungdo cerebral ao
longo da vida (MECK et al, 1988).

Considerando que o organismo materno produz os nutrientes necessarios para a formacéo
do feto e o desenvolvimento de suas fungdes, a gestante requer suprimentos de nutrientes
adequados, em quantidades ideais no periodo gestacional, bem como, nos primeiros meses de vida
da crianga é essencial fornecer nutrientes que possibilitem melhor saide a mulher e um
desenvolvimento adequado ao feto e ao neonato (HYTTEN; LEITCH,apud BELARMINO et al,
2009).

3.2 SUPLEMENTACAO DE COLINA NA GESTACAO

A suplementacdo nutricional tem sido estudada e comprovada como um importante fator
preventivo e maximizador da nutricdo adequada durante e ap0s a gestacdo, contribuindo para a
otimizacdo do funcionamento do organismo da crian¢a apds o nascimento. Varios estudos que
investigam o estado dietético na gestacdo demonstram a necessidade de suplementagdo nutricional
(BERTIN et al., 2006).

A avaliacdodo estado nutricional da gestante é uma medida essencial para detectar e
corrigir erros na alimentacdo, contribuindo para a melhora da qualidade de vida da mulher e,
consequentemente, do feto em formacdo. A avaliagdo nutricional é complexa, envolvendo
diagndsticos de diferentes parametros nutricionais, tais como: afericdo de medidas antropométricas,
avaliacdo clinica, anamnese dietética e andlise dos pardmetros bioquimicos. Esses dados, em
conjunto, geram o diagndstico nutricional que ira nortear a intervencao nutricional (FREITAS et al,
2010).

A avaliacdo nutricional das gestantes deve levar em conta a caréncia de Colina, ja que as
mulheres que apresentam dieta com baixo teor de Colina apresentam 4 vezes mais riscos de o bebé
nascer com defeito do tubo neural, e 1,7 vezes mais de ter fissura orofacial (ZEISEL; COSTA,
2009).

Tendo em vista as implicagcbes para a gestante e o feto, a legislagéo brasileira
incentiva a ingestdo diaria de proteinas, vitaminas e minerais, sendo que a RDC 269/2005

recomenda a ingestdo de 450mg/dia de Colina na gestacdo e de 550mg/dia no periodo de lactacéo
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(ANVISA, 2005). Essa recomendacdo é semelhante a dada pelo Instituteof Medicine (1998), que
indica 125mg/dia para criangas de 0-5 meses, 450mg/dia para gravidas e 550mg/dia para lactantes.

O organismo humano tem capacidade de formar moléculas de Colina, principalmente no
figado, sendo que a outra unica fonte de Colina vem da dieta alimentar. Embora as mulheres
gravidas tenham uma melhora da producdo endégena de Colina induzida pelo estrogénio, dependem
ainda de fontes alimentares capazes de atender as demandas da gravidez e lactacdo (ZEISEL;
COSTA, 2009).

A Colina é um nutriente essencial presente no complexo B de vitaminas e em alguns
alimentos. Pode ser obtida com a ingestdo de alimentos de origem vegetal ou animal. Os alimentos
de origem animal contém mais Colina por grama, em relagdo aos vegetais (ZEISEL; COSTA,
2009).

Dentre os principais alimentos que contém Colina, estdo: carnes bovinas, figado, peixes,
amendoim, ovos, feijdo, leite, soja, lecitina de soja, levedo, germe de trigo, lentilha (MANZOTTI,
2011; ZEISEL; COSTA, 2009).

O ovo e o feijao sdo alimentos simples e acessiveis, poderoso no aspecto nutricional,
contudo, ndo tém recebido maior atencdo na mesa do brasileiro devido a informacGes equivocadas
(MANZOTTI, 2011). O ovo, em especial, foi sendo excluido da alimentacdo por ser associado ao
colesterol ruim, porém, atualmente, sabe-se que é um alimento importante para a saude, sendo que
muitos estudos apresentam associacdo positiva entre o aumento de Colina plasmatica e ingestao de
ovos (YAN et al., 2013; KONSTANTINOVA, 2008).

A inclusdo de ovos na dieta das mulheres gravidas é recomendada, podendo ser
consumidos até dois ovos por dia, j& que cada ovo possui em torno de 300mg de Colina,
principalmente na forma de fosfatidilcolina. A associacdo de ovos com outros alimentos que
contenham Colina na dieta didria é altamente recomendada para as gestantes (ZEISEL, 2000;
MENDES; BRITO, 2007).

Durante a gestacdo e lactacdo é importante que a dieta alimentar contenha adequadas
quantidades de Colina. Dietas pobres em Colina devem ser complementadas com alimentos ricos
nesse nutriente, como leite, carne, ovos, e outros, bem como, deve ser considerada a necessidade de
suplementos para que a gestante ou lactante tenha um adequado aporte de Colina (ZEISEL, 2013).

A caréncia nutricional de vitaminas e minerais essenciais nas gestantes, inclusive de
Colina, ¢ um indicativo da necessidade suplementar. A suplementacdo de Colina extra na dieta
materna € indicada principalmente quando a gestante ndo inclui em sua dieta leite, carne, ovos ou
alimentos ricos em Colina e, também, porque os suplementos vitaminicos pré-natais ndo fornecem
fonte adequada de Colina (ZEISEL; COSTA, 2009).
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A suplementacdo de Colina na dieta gestacional tem sido analisada com indicativos de
influenciar beneficamente diversos processos fisioldégicos no feto, sugerindo que a suplementacéo
pode melhorar a funcdo cognitiva e diminuir riscos de desenvolvimento de doencas cronicas,
representando uma estratégia nutricional que melhora a salde da gestante e da crianga ao longo da
vida (ZEISEL, 2013; ZEISEL; COSTA, 2009).

Conforme os estudos a respeito da Colina, sua primeira forma alimentar esta sob a forma
de fosfolipideo, a fosfatidilcolina. Mais recentemente foi estudada uma nova forma de Colina, a
CDP-Colina, que estd na forma citidina-5-difostocolina, a qual cruza a barreira hematoencefalica
entrando no cérebro com maior eficiéncia que as demais formas de Colina (MANZOTTI, 2011).

O suplemento de Colina na dieta alimentar de gestantes e lactantes indica beneficios para a
salde da mde e da crianga, devendo ser administrada a partir do 4° més de gestacdo, com
acompanhamento de profissionais da saude, médicos ou nutricionistas (ROSS et al., 2013).

Contudo, estudos mais recentes sobre a quantidade de Colina nos suplementos pré-natais
disponiveis no mercado, atualmente, indicam que estes ndo contém a quantidade recomendada de
Colina recomendada pelo Instituto de Medicina, de 450 mg/dia, o que reforca a indicacdo de uma
dieta alimentar adequada aliada a suplementacéo, para alcancar a recomendacao diaria (BELL;
AUIJLA, 2016).

4 CONCLUSAO

As transformacbes do organismo da mulher, no periodo gestacional, aliadas aos
habitos alimentares e nutricionais deficientes de vitaminas e sais minerais acabam provocando uma
caréncia de nutrientes essenciais a boa saude da mulher e ao desenvolvimento do feto.

A Colina é um micronutriente essencial que contribui tanto para a saude da gestante quanto
para a saude do feto, apresentando-se como um suplemento relevante para 0 bom andamento da
gestacdo e da lactacdo. Os beneficios desse nutriente para a mde e para o feto reforcam a
importancia de se aderir a uma dieta alimentar adequada, bem como, ao uso de suplementos que
contenham Colina, quando se perceber a necessidade de complementacao da dieta.

A indicacdo de suplementos de Colina na dieta gestacional € um aporte necessario quando
a mulher ndo ingere adequadamente alimentos ricos nesse nutriente, mas esses suplementos devem
ser utilizados em conjunto com a dieta alimentar. O suplemento deve ser prescrito somente por

médicos ou nutricionistas mediante formulac6es especificas e individualizadas.
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