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A puericultura contemporânea, especialmente à luz das diretrizes brasileiras pós-Lei 
13.438/2017 e das atualizações internacionais de 2024–2026, passa por uma transformação 
marcada pela incorporação explícita e obrigatória do conhecimento sobre o crescimento 
e o desenvolvimento na prática clínica diária. As diretrizes modernas deixam claro que 
não se trata mais apenas de monitorar peso e estatura, mas de avaliar, acompanhar 
e promover ativamente os nutrientes e o neurodesenvolvimento, reconhecendo 
que os primeiros anos constituem a janela de maior plasticidade sináptica de toda 
a vida humana.  

Dentro desse escopo, a neurociência demonstra de forma inequívoca que o cérebro em 
formação depende de substratos específi cos — lipídios estruturais como DHA e ARA, colina 
para membranas e neurotransmissão, ferro para mielinização e síntese de dopamina, 
zinco para plasticidade sináptica, além de prebióticos que contribuem para o equilíbrio 
da microbiota e do eixo intestino–cérebro. Por isso, o pediatra da atualidade precisa 
dominar não apenas curvas de crescimento, mas também os componentes nutricionais 
essenciais para cada faixa etária, compreendendo como esses nutrientes infl uenciam 
sinaptogênese, poda sináptica, expressão gênica, maturação cortical e comportamento. 
Ao garantir o aporte adequado e orientar escolhas alimentares e formulações apropriadas, 
o pediatra atua diretamente na promoção do DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor), 
favorecendo que cada criança alcance o máximo do seu potencial neurocognitivo 
e emocional, em consonância com as evidências científi cas mais atuais. 
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Introdução

Nesse período, o cérebro estabelece trilhões de conexões, organiza circuitos 
corticais, realiza intensa mielinização e consolida habilidades fundamentais para 
linguagem, atenção, comportamento e aprendizagem. Para que esse processo 
alcance seu potencial máximo, é indispensável garantir a integridade dos pilares 
biológicos do desenvolvimento, entre eles a nutrição, que assume um lugar central.  
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Nos primeiros anos de vida, o neurodesenvolvimento é marcado por um ritmo 
extraordinariamente acelerado de maturação cerebral, no qual processos como neuro-
gênese, sinaptogênese, expansão dendrítica, mielinização e poda sináptica ocorrem de 
forma intensa e altamente dependente de substratos nutricionais específi cos. 

Esses lipídios estruturais são acompanhados por nutrientes funcionais, como colina, 
ferro e zinco, cujas presenças adequadas no início da vida estabelecem as bases biológicas 
para funções cognitivas superiores, comportamento, linguagem e saúde emocional ao 
longo da infância e da vida adulta.  

Durante os períodos críticos do desenvolvimento, 
especialmente no terceiro trimestre gestacional  
e nos primeiros meses após o nascimento, a 
demanda metabólica do cérebro por ácidos graxos 
poli-insaturados de cadeia longa (LCPUFAs), em 
especial o DHA, atinge seu pico. O feto não é capaz de 
sintetizar DHA em quantidades sufi cientes para suprir 
suas necessidades neurológicas, uma vez que a conversão 
endógena de precursores como o ácido alfa-linolênico é 
limitada e metabolicamente inefi ciente.  

Dentro desse conjunto, destaca-se a elevada concentração de ácidos 
graxos poli-insaturados de cadeia longa, especialmente o DHA (ácido 

docosahexaenoico), que corresponde a aproximadamente 10%–15% 
de todos os ácidos graxos presentes no córtex cerebral.

60%
Cerca de

do peso seco do 
cérebro humano 
é composto por 
lipídios.
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Isso signifi ca que o cérebro em formação depende 
essencialmente do aporte exógeno, seja por via 

transplacentária, pelo leite materno, e na sua 
impossibilidade, por fórmulas infantis adicionadas de 

LCPUFAs que contribuem para sustentar processos 
fundamentais, como expansão cortical, organização 

das camadas neuronais, formação sináptica e 
desenvolvimento da retina. A insufi ciência desse 

suprimento em fases de rápido crescimento cerebral 
pode comprometer a deposição adequada de DHA nas 

membranas neuronais, afetando a fl uidez de membrana, 
a sinalização sináptica e a plasticidade, elementos 

indispensáveis para a consolidação de circuitos 
cognitivos, motores e sensoriais. 

O leite materno é o alimento 
biologicamente projetado para atender 
a essa complexa demanda metabólica, 
fornecendo DHA, ARA, colina, ferro 
biodisponível, zinco, prebióticos naturais 
e compostos imunomoduladores que 
modulam a microbiota intestinal, a 
infl amação sistêmica e o desenvolvimento 
do sistema nervoso central. Quando o 
aleitamento materno não é possível, 
as fórmulas infantis modernas buscam 
aproximar-se de sua composição a fi m de 
contribuir com nutrientes essenciais para 
a criança, incorporando DHA e ARA (que, 
quando ligados aos fosfolipídios, têm sua 
função potencializada), nucleotídeos, 
colina, vitaminas, minerais — destaque-se 
também a presença de ácido palmítico 
na posição beta-2 e prebióticos como 
GOS/FOS, baseadas em evidências 
acumuladas nas últimas décadas. 
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A importância do DHA na formação cerebral é 
particularmente relevante. Ele participa diretamente 
da fl uidez das membranas neuronais, da formação de 
sinapses e da modulação de proteínas envolvidas na 
plasticidade neural. O DHA atua na sinaptogênese, 
infl uenciando a estabilidade das conexões e o 
crescimento de dendritos; contribui para a síntese 
e estruturação de gangliosídeos, essenciais para 
comunicação celular e formação de circuitos; 
e desempenha um papel crítico na retina, em 
que compõe cerca de 50% dos fosfolipídios dos 
segmentos externos dos fotorreceptores, sendo 
indispensável para a acuidade visual. 

ARA, por sua vez, é igualmente imprescindível, 
participando da proliferação neuronal, da 
diferenciação de astrócitos, da modulação de fatores 
de crescimento e da resposta infl amatória fi siológica 
necessária à plasticidade sináptica. 

A adição concomitante de DHA e ARA em fórmulas infantis benefi cia nutricional-
mente lactentes impossibilitados da amamentação, aproximando o perfi l de ácidos 
graxos cerebrais observado em crianças amamentadas. Ensaios clínicos demonstram que 
essa combinação contribui para uma melhor acuidade visual, desempenho cognitivo mais 
favorável e melhora na atenção sustentada e velocidade de processamento. Embora haja 
heterogeneidade entre estudos, o consenso científi co atual recomenda a presença de 
ambos os ácidos graxos nas fórmulas, refl etindo a composição natural do leite humano. 

Estudos mostram que o equilíbrio 
entre DHA e ARA é determinante para 
o desenvolvimento cerebral adequado, 
e que a oferta isolada de DHA, sem 
ARA, pode reduzir níveis teciduais 
de ARA, comprometendo vias de 
desenvolvimento neural.

DHA

ARA
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DHA

FOSFOLIPÍDIOS

ARA

DHA E ARA LIGADOS AOS FOSFOLIPÍDIOS

A colina, por sua vez, ocupa um papel central e multifacetado no desenvolvimento do 
sistema nervoso. Como precursora da fosfatidilcolina, sustenta a formação das membranas 
neuronais e a fl uidez necessária às sinapses. Também é indispensável para a síntese de 
acetilcolina, neurotransmissor envolvido em memória, atenção, aprendizagem, modulação 
motora e equilíbrio autonômico. Além disso, atua como doadora de grupos metila nas vias 
epigenéticas que regulam a expressão gênica durante janelas críticas da maturação cerebral. 
Mecanismos epigenéticos mediados por colina modulam a neurogênese, a maturação de 
interneurônios, a formação do hipocampo e circuitos cognitivos, infl uenciando a resposta ao 
estresse e a funcionalidade emocional ao longo da vida. Estudos experimentais demonstram 
que uma maior disponibilidade de colina no início da vida aumenta a plasticidade hipocampal 
e melhora o desempenho em tarefas de memória na idade adulta. 

Quando ligados aos fosfolipídios, o DHA e o ARA apresentam maior biodisponibi-
lidade, favorecendo sua absorção e o transporte para tecidos de alta demanda, como 
cérebro e retina. Essa forma otimizada de entrega potencializa os efeitos relacionados 
à cognição, à visão e ao suporte imunológico. 

Na impossibilidade do aleitamento materno, 
as fórmulas infantis modernas incorporam 

colina por reconhecerem sua importância para 
mielinização, formação de memória
e organização de circuitos corticais. 

A inadequação de colina durante a gestação ou nos primeiros anos de vida pode 
comprometer a atenção, a memória, a modulação comportamental e a maturação do 
hipocampo, ressaltando seu papel central na neurobiologia do desenvolvimento.
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COLINA DHA DHACOLINA+
Facilita a 

absorção e o 
transporte do 
DHA, elevando 

os níveis de DHA 
nas células.

A combinação de
DHA e colina atua 
de forma sinérgica 

no neurodesenvolvi-
mento de lactentes 

e crianças.

Facilita a 
captação 
celular de 

colina.

A compreensão contemporânea do neurodesenvolvimento infantil exige que o pediatra 
considere, além dos nutrientes estruturais para o cérebro, a profunda interação entre 
nutrição, microbiota intestinal e eixo intestino–cérebro. Pesquisas recentes demonstram que 
a microbiota exerce infl uência direta sobre a maturação neural, a modulação imunológica, o 
comportamento, a mielinização e a sinaptogênese. Essa infl uência decorre da capacidade 
dos microrganismos intestinais de produzir neurotransmissores como serotonina e GABA, 
modular citocinas infl amatórias e enviar sinais ao sistema nervoso central por meio do nervo 
vago, das vias endócrinas e dos mediadores químicos. Assim, o intestino não é apenas um 
órgão digestivo, mas um centro regulatório que dialoga ativa e continuamente com o cérebro 
em desenvolvimento.

Nutrientes como ferro e zinco também são determinantes. O ferro participa da mielinização, 
da síntese de dopamina e do metabolismo energético neuronal; sua defi ciência está associada 
ao atraso cognitivo, à menor velocidade de processamento e ao menor desempenho escolar, 
além de alterações volumétricas cerebrais demonstradas em estudos de neuroimagem. 
O zinco infl uencia mais de 300 reações enzimáticas e está envolvido na neurogênese, na 
plasticidade sináptica e no desenvolvimento motor e linguístico; sua defi ciência associa-se a 
alterações comportamentais, pior performance cognitiva e maior suscetibilidade a infecções. 

A sinergia entre DHA, ARA e colina constitui um eixo metabólico determinante no início 
da vida. DHA e ARA moldam as membranas onde a colina se incorpora via fosfatidilcolina; a 
colina, por sua vez, modula vias neurotransmissoras que dependem da fl uidez membranar 
garantida pelos LCPUFAs. Esses nutrientes convergem em processos essenciais, como 
sinaptogênese, mielinização, neuroplasticidade e formação de redes funcionais que 
sustentarão atenção, memória, controle emocional e habilidades sociais. 
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Quando o aleitamento materno não é possível, as fórmulas 
infantis modernas incorporam nutrientes e biocomponentes capazes

de aproximar, ainda que parcialmente, esse ambiente intestinal protetor. 
A inclusão de prebióticos como scGOS/lcFOS e HMOs sintéticos tem se 
mostrado efi caz na promoção de um perfi l microbiano semelhante ao 

observado em lactentes amamentados.

A composição da microbiota infantil 
é moldada por diversos fatores, incluindo 
tipo de parto, uso precoce de antibióticos, 
condições ambientais e padrão alimentar. Par-
tos cesáreos, por exemplo, reduzem a colo-
nização inicial por lactobacillus e bifi dobacteri-
um, enquanto o uso de antibióticos nos primei-
ros meses pode comprometer a diversidade 
microbiana e favorecer a disbiose. Entretanto, 
entre todos esses determinantes, a nutrição é 
o fator mais modifi cável e contínuo, capaz de 
restaurar o equilíbrio microbiano e proteger 
contra alterações deletérias. 

O leite materno é o modelo fi siológico perfeito nesse sentido: é rico em HMOs, 
prebióticos naturais, imunoglobulinas e compostos bioativos que favorecem uma 
microbiota de eubiose, além de reduzir infl amação intestinal e regular vias neuroimunes.

A literatura mostra que crianças amamentadas desenvolvem um ecossistema 
intestinal mais estável, com predomínio de bifi dobactérias e maior produção de ácidos 
graxos de cadeia curta — metabólitos que modulam a expressão gênica neuronal, 
infl uenciam a maturação microglial e fortalecem a barreira hematoencefálica. Isso 
signifi ca que a nutrição adequada nos primeiros meses não apenas evita a instalação 
de disbiose, mas também cria um ambiente favorável ao desenvolvimento cognitivo, 
emocional e comportamental.

Esses componentes favorecem a colonização por bifi dobactérias, aumentam a 
produção de SCFAs e contribuem para a modulação da infl amação — mecanismos 
que infl uenciam diretamente a comunicação intestino–cérebro. Metanálises e 
revisões técnicas recentes do ESPGHAN apontam que tais modifi cações não 
apenas melhoram sintomas gastrointestinais e imunológicos, mas também oferecem 
vias biológicas plausíveis para um impacto positivo no neurodesenvolvimento, 
ainda que estudos longitudinais com desfechos cognitivos robustos continuem 
em andamento. 
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Conclusão

Assim, proteger a nutrição nos primeiros mil dias — estendendo este 
cuidado até os três anos de idade — signifi ca proteger a arquitetura cerebral, 
garantindo que o desenvolvimento cognitivo, motor e emocional ocorra em sua 
trajetória ideal. DHA, ARA, colina, ferro, zinco e componentes moduladores da 
microbiota constituem pilares fundamentais dessa construção, justifi cando sua 
presença em fórmulas infantis quando o aleitamento materno não é possível, 
e reforçando seu papel como ferramentas clínicas essenciais para pediatras e 
profi ssionais da infância. 
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O aleitamento materno é o melhor alimento para os lactentes e, até o 6º mês, deve ser oferecido como fonte 
exclusiva de alimentação, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também 
precisam ser orientadas sobre a importância de manter uma dieta equilibrada, com todos os nutrientes, e sobre 
a importância do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As mães devem ser alertadas de que 
o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se 
deseja manter ou retornar à amamentação. Seu uso inadequado pode trazer prejuízos à saúde do lactente, além de 
custos desnecessários. As mães devem estar cientes da importância dos cuidados de higiene e do modo correto 
do preparo dos substitutos do leite materno para a saúde do bebê. Cabe ao especialista esclarecer previamente 
às mães quanto aos custos, riscos e impactos sociais dessa substituição para o bebê. É importante que a família 
tenha uma alimentação equilibrada e que sejam respeitados os hábitos culturais na introdução de alimentos 
complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudáveis.
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