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[bookmark: _Hlk206669658][bookmark: _Hlk206670032]Introdução: A gestação é marcada por intensas mudanças fisiológicas e aumento da demanda nutricional, sendo essenciais consumo e suplementação de micronutrientes. A deficiência desses nutrientes está associada a desfechos adversos maternos e fetais. A anemia ferropriva aumenta o risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade materno-infantil (Benson et al., 2022), enquanto a anemia megaloblástica, causada pela carência de ácido fólico e vitamina B12, é a segunda forma mais frequente de anemia em gestantes (Ferreira et al., 2020). A insuficiência de vitamina D está associada a complicações como diabetes gestacional e baixo peso ao nascer (Mansur et al., 2022). Além disso, o Ministério da Saúde recomenda a suplementação universal de cálcio (1000 mg/dia) a partir da 12ª semana de gestação como estratégia para prevenir pré- eclâmpsia e reduzir a mortalidade materna (Brasil, 2024). Objetivo: Analisar os principais impactos das deficiências de micronutrientes durante a gestação, discutindo suas repercussões materno-fetais e medidas preventivas, além de abordar as recomendações atuais sobre a suplementação de cálcio como estratégia para a prevenção da pré-eclâmpsia e demais complicações hipertensivas. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica que elencou artigos publicados entre 2020 e 2024, com buscas nas bases de dados SciELO, PubMed e Diretório google acadêmico. Utilizaram-se os descritores em português: “Deficiência de ferro”, “Anemia gestacional”, “Vitamina D”, “Vitamina B9”. Inglês: “Iron deficiency”, “vitamin deficiency during pregnancy”, “Calcium supplementation”. Foram incluídos na pesquisa artigos originais, revisões sistemáticas e meta-análises que abordassem a relação entre deficiências nutricionais e gestação. O estudo analisou o total de 7 artigos. Resultados e Discussão: A análise demonstrou que a gestação é um fator predisponente para a anemia ferropriva, devido às alterações fisiológicas do organismo materno (Galdino et al., 2023). A deficiência de vitamina D é prevalente e relaciona-se a complicações como pré-eclâmpsia, parto prematuro e baixa massa óssea neonatal, sendo a suplementação eficaz para reduzir esses riscos (Mansur et al., 2022). O folato é essencial na prevenção de defeitos do tubo neural, justificando a fortificação de alimentos e a suplementação pré-concepção. Já a deficiência de vitamina B12, crescente em populações com dietas restritivas em produtos de origem animal, pode causar anemia megaloblástica (Ferreira et al., 2020). Estudos evidenciaram que a suplementação de cálcio reduziu a incidência de pré- eclâmpsia e complicações hipertensivas, melhorando os desfechos maternos e perinatais, além de sugerir benefícios a longo prazo para a saúde. (Zamba et al. 2024; Korhonen et al. 2022). Conclusão: A deficiência de ferro, vitaminas D, B9 e B12 durante a gestação representam riscos importantes para a mãe, como anemia, fadiga, alterações imunológicas e complicações no parto, além de aumentar o risco de parto prematuro, defeitos do tubo neural e prejuízos no desenvolvimento neurológico do feto. Assim, o acompanhamento nutricional e a suplementação são essenciais para manter reservas adequadas. De forma complementar, a suplementação de cálcio, recomendada pelo Ministério da Saúde, mostra eficácia na prevenção da pré-eclâmpsia, reforçando a necessidade de estratégias preventivas que assegurem saúde e bem-estar maternos.
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