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Introducao






Os primeiros anos de vida sao fundamentais para o
estabelecimento da saude infantil. O processo de crescimento, que
caracteriza a infancia, depende da adequada oferta nutricional.
Por outro lado, muitas doencas cronicas nao-transmissiveis
tém seu inicio justamente no comeco da vida e, quase sempre,
sao consequéncias de uma alimentacao inadequada. Alimentos
e nutrientes sao a base para a construcdo de todos os 6rgaos e
sistemas, além de terem papel na expressao génica, através de
processos epigenéticos.

Por todos esses motivos, é fundamental que o profissional
que atende criancas esteja adequadamente preparado para
orientar os cuidadores, de maneira responsavel e cientificamente
embasada, de modo a garantir ao paciente pediatrico a melhor
alimentagao possivel, respeitadas as caracteristicas sociais, culturais
e econdmicas da familia.

O Departamento de Nutrologia Pediatrica da Associacao
Brasileira de Nutrologia, em seu papel de auxiliar nas educacgoes
médica e nutricional continuadas, estd lancando seu manual de
alimentagao da crianga nos cinco primeiros anos de vida.

Esperamos que seja um material Gtil, que possa colaborar
para o aprimoramento dos profissionais e, especialmente, contribuir
para a melhor satide nutrolégica das nossas criancas.

Prof. Dr. Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida
Diretor do Dep. De Nutrologia Pediatrica da ABRAN
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Primeiro
semestre
de vida






Apds 0 nascimento, a crianca, de maneira stbita, deixa de receber
suanutricao através do cordao umbilical e deve iniciar, efetivamente,
sua alimentagdo. Ao contrario do periodo intrauterino, em que 0s
nutrientes ja sao fornecidos de maneira “pronta”, a partir de agora
sera necessario todo o procedimento, que se inicia na ingestao,
depois passa por degluticao, digestao, absorcao e metabolizacao.
O presente manual pressupoe que essas condicdes estejam
previamente atendidas, porque o foco sera na alimentacao da
crianga saudavel.

Criancas em aleitamento materno

Pode-se dizer que, em condigcoes ideais, a alimentacao da
crianga nos primeiros seis meses de vida é a mais simples de ser
compreendida. Isso porque, o leite materno deve ser oferecido de
forma exclusiva, ou seja, nao é necessario qualquer outro alimento,
nem mesmo agua, para garantir a melhor nutricao possivel. -

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, 3

“O aleitamento materno é uma das formas mais eficazes de
garantir a satde e a sobrevivéncia da crianca... O leite materno
é o alimento ideal para as criancas. E seguro, limpo e contém
anticorpos que ajudam a proteger contra muitas doencas
comuns da infdncia. O leite materno fornece toda a energia e
nutrientes de que a crianca necessita para os primeiros meses
de vida... criancas amamentadas tém melhor desempenho em
testes de inteligéncia, sGo menos propensas a ter sobrepeso ou
obesidade e menos propensas a diabetes mais tarde na vida.”

De acordo com o Ministério da Satde do Brasil, podem-se seguir
10 passos para o sucesso do aleitamento materno, sendo que
esses passos se aplicam nao somente ao ambiente doméstico, mas
também aos servigos que atendem a lactante: *

1. Teruma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve
ser rotineiramente transmitida a toda a equipe do servico.

17



ALIMENTACAO DA CRIANCA DE ZERO A CINCO ANOS

2. Treinartoda a equipe, capacitando-a para implementar essa
norma.

3. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e
0 manejo da amamentagao.

4. Ajudar a mae a iniciar a amamentagcao na primeira meia
hora ap6s o parto.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a
lactacao, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

6. N3o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
bebida além do leite materno, a ndo ser que tenha indicacao
clinica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia.

8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda.
9. Naodarbicosartificiaisou chupetasacriangasamamentadas.

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a
amamentacao, para onde as maes devem ser encaminhadas
por ocasiao da alta hospitalar.

Dos dez passos listados acima, alguns sdao particularmente
relevantes para o clinico que atende a lactante e o bebé. O
terceiro ressalta a importancia de fazer a mae compreender todos
os beneficios da amamentacao, nao apenas para a criancas, mas
também para ela. Essas informacoes devem ser passadas de maneira
gentil e acolhedora, evitando-se que se torne algo opressor e que
traga ansiedade a mulher. De preferéncia, deve-se iniciar essas
orientacoes ainda no periodo pré-concepcional, quando o casal
decide pela gestacao, passando a seguir pela consulta nutrolégica

de pré-natal. ®

Os passos quatro e cinco referem-se a técnica de amamentacao
e todo profissional deve estar preparado para auxiliar a lactante a
estabelecer e manter o processo, ao mesmo tempo em que fornece
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0 necessario suporte para as dificuldades que surgirem. A mae deve
buscar um bom posicionamento do bebé e uma pega correta da
mama. Na maioria das vezes, ao ser colocado no peito, o bebé
abocanha a mama corretamente e comeca a sugar. Algumas vezes,
no entanto, a mae pode precisar auxiliar o bebé nessa tarefa. Para
facilitar a “boa pega”, deve-se segurar o bebé com a cabeca sobre
a dobra do cotovelo, virar a crianca para que fique junto a mae,
barriga contra barriga, com a boca de frente para o mamilo, para
que ela possa abocanhar bem a parte inferior da aréola. Ao tocar o
mamilo no labio inferior do bebé, instintivamente ele apresentara
o reflexo da succao, abocanhando o peito e iniciando as manobras
para retirar o leite da mama. Algumas vezes, o profissional precisara
ajudar a mae, ensinado essas técnicas no pré-natal ou nas primeiras
horas de vida. ® Importante salientar que, segundo o estudo ENANI,
no Brasil, em 2019, apenas 62,4% dos bebés receberam leite
materno na primeira hora de vida, destacando a importancia do
profissional de satde no sentido de que o passo 4 seja alcancado
na totalidade dos recém-nascidos. 7

No sexto passo, é ressaltada a importancia de o leite materno ser
oferecido de forma exclusiva. Toda oferta via oral nesse periodo
pode contribuir para o desmame. O mesmo deve ser lembrado
em relacao ao uso de chupetas e mamadeiras, destacados no nono
passo. 8

O oitavo passo lembra que o leite materno deve ser oferecido
em livre demanda, ou seja, sempre que a crianca solicitar. E
muito importante que as maes sejam estimuladas a aprenderem a
decodificar os sinais (choro, expressao corporal, etc.) no sentido de
que sejam capazes de efetivamente detectarem os indicativos de
fome e saciedade, a fim que possam oferecer o leite no momento
correto.  Em alguns casos, a incorreta percepcao das demandas do
bebé pode levar a hipo ou hiperalimentacao.
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Criancas nao amamentas ao seio

Segundo o estudo ENANI, no Brasil, 96% das criancas receberam,
até dois anos de idade, o leite materno em algum momento. 7 Esse
ndmero, aparentemente elevado, esconde dados preocupantes,
relativos ao aleitamento exclusivo: entre menores de 4 meses,
a prevaléncia é de apenas 59,7% e, entre menores de 6 meses,
45,8%.” Ainda segundo o ENANI, 19,8% dos bebés menores de 6
meses recebiam aleitamento misto e 13,2%, predominante. ’

Esses dados, que devido a seriedade e a atualidade do estudo,
possivelmente representam a realidade atual brasileira, nos mostram
de maneira inequivoca que existe um ndmero relevante de bebés
que nao recebe, por variados motivos, leite materno exclusivo
até o sexto més. Para esses casos, considerando-se que a dieta no
primeiro semestre é fundamentalmente lactea, é imperativo que as
maes recebam adequada orientagdo sobre como devem proceder
para alimentarem de forma correta seus filhos.

Vaérias entidades e sociedades médicas tém posicionamentos
bastantes claros a respeito da alimentacao da crianca que nao
recebe leite materno. Segundo a Academia Americana de Pediatria,
em documento de novembro de 2023, os bebés devem receber,
como liquidos nutritivos, exclusivamente leite materno ou
formula infantil. '© O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos EUA, recomenda que criangas menores de 1 ano de
idade, quando nao podem receber leite materno, devem receber
uma formula infantil. ' A Sociedade Canadense de Pediatria,
recomenda que criancas que necessitem outra opcao lactea no
lugar (ou paralelamente) ao leite materno, devem receber férmula
infantil industrializada a base de leite de vaca até os 9 ou 12 meses.
Sugerem também que “férmulas caseiras”, mesmo que baseadas
em leite de mamiferos, ndo devem ser usadas e o mesmo se aplica
a formulacoes a base de vegetais. 2

Segundo documento publicado em dezembro de 2003 em conjunto
pela Organizacao Mundial da Saide (WHO) e UNCEF
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“A grande maioria das mdes pode e deve amamentar,
assim como a grande maioria dos bebés pode e deve ser
amamentada. S6 em circunsténcias excepcionais o leite
materno pode ser considerado inadequado para o bebé.
Para aquelas poucas situacdes de satide em que os filhos
ndo podem, ou ndo devem, ser amamentados, a escolha da
melhor alternativa — leite materno ordenhado da prdpria
mde do bebé, leite materno de uma ama-de-leite sauddvel
ou de um banco de leite humano, ou um substituto do leite
materno oferecido com um copo - que é um método mais
seguro do que uma mamadeira - depende de circunsténcias
individuais. Para os lactentes que ndo recebem leite materno,
a alimentacdo com um substituto adequado do leite materno
- por exemplo, uma formula infantil preparada de acordo com
as normas aplicaveis do Codex Alimentarius, ou uma formula
preparada em casa com suplementos de micronutrientes —
deve ser recomendada apenas por profissionais de satide ou
outros trabalhadores comunitdrios, se necessdrio, e apenas
para as mdes e outros membros da familia que necessitem
de usd-la; e as informacdes fornecidas devem incluir
instrucées adequadas para uma preparacéo adequada e os
efeitos de preparacdo e utilizacGo inadequados. As criancas
gue ndo sdo amamentadas, por qualquer motivo, devem
receber atencédo especial do sistema de saude e previdéncia
social, uma vez que constituem um grupo de risco.” '*

No documento mais recente, (“infant and young child feeding”)
publicado em dezembro de 2023, a OMS reforca a importancia
da amamentacao, reconhece que apenas 44% das criancas
recebem aleitamento materno exclusivo entre 0 e 6 meses mas,
surpreendentemente, nao traz qualquer recomendacao sobre como
o profissional deve proceder nos casos em que a crianca estiver
desmamada nessa faixa etaria. '
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A European Society of Pediatric, Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN), que é a sociedade internacional mais
seguida dentro da Nutrologia Pediatrica do Brasil, recomenda o
uso de férmulas infantis para a crianga menor de 6 meses nao
amamentada. '

Por fim, a Sociedade Brasileira de Pediatria, na edicao mais
recente de seu Manual de Alimentacdo, também tem o mesmo
posicionamento da ESPGHAN e recomenda o uso de féormulas
infantis para a crianga menor de 6 meses ndo amamentada: '

“Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se
utilizar uma férmula infantil que satisfaca as necessidades
do lactente, conforme recomendado por sociedades cientificas
nacionais e internacionais (ESPGHAN, AAP e SBP). Todas
as formulas (infantis para lactentes e de seguimento para
lactentes) disponiveis no Brasil sdo consideradas seguras,
pois seguem as resolucées da Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitdria (ANVISA RDC no 43 e 44/2011), que segue as
quantidades de nutrientes do leite materno... “

Sendo assim, o Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN
recomenda que todas as criancas que nao possam receber
aleitamento materno durante o primeiro semestre de vida sejam
alimentadas, de forma total ou parcial, na dependéncia de o
aleitamento ter sido completa ou parcialmente cessado, com uma
formula infantil de partida.

Segundo a ANVISA: 7

Art. 10. As férmulas infantis para lactentes sdo os produtos a
base de leite de vaca ou de outros animais ou de uma mistura
destes e/ou de outros ingredientes comprovadamente adequados
para alimentacdo de lactentes até o sexto més de vida.
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No Brasil ndao existe qualquer lei que garanta as criancas nao
amamentadas o direito de receberem, do Estado, uma férmula
infantil. Encontram-se apenas iniciativas locais, em determinados
municipios, que permitem a esses bebés o acesso as férmulas,
através de programas especificos de fornecimento. Por esse motivo,
um numero expressivo de lactentes, por questdes econdmicas,
nao tem acesso a férmula de partida. Segundo estudo com
representatividade nacional publicado em 2013, '® no Brasil,
62,4% dos lactentes nao amamentados estava em uso de leite de
vaca, sendo esse nimero variavel de acordo com a regiao do pais,
chegando a 76,7% no Nordeste. Por esse motivo, ainda que o
aleitamento materno seja a opcao mais desejavel e que todos os
esforcos devam ser feitos para que ele seja possivel; e ainda que,
nos casos de desmame, o uso de uma férmula infantil seja a opcao
indicada; a realidade socioecondmica se impoes e é necessario que
o profissional que atende a essas criangas esteja capacitado para
minimizar riscos e reduzir os efeitos adversos que podem surgir
quando as duas opcgoes principais (aleitamento ou féormula de
partida) nao sejam possiveis. Deve ficar bastante claro que todos
os esforcos devem ser feitos para que o bebé possa receber leite
materno ou, como segunda opc¢ao, uma férmula infantil. Apenas
em situacdes extremas, apds todas as possibilidades de uma
alimentacao adequada e cientificamente embasada, através do leite
maternos ou das férmulas, terem sido esgotadas, é possivel alimentar
0 bebé de acordo com a recomendacao oficial do Brasil para esses
casos. Ela foi elaborada pela Coordenacao Geral de Alimentacao e
Nutricdo, Departamento de Atencao Basica, Secretaria de Atencao
a Saude e Ministério da Sadde e esta reproduzida a seguir. '

Os profissionais de saude devem orientar as mde e cuidadores
quanto aos procedimentos de diluicéo do leite de vaca adequado
para a idade, a correcéio da deficiéncia de dcido linoleico (com
6leo nos primeiros quatro meses) e a suplementacdo com
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vitamina C e ferro. O volume e a diluicdo indicados abaixo
sGo aproximados e podem variar de acordo com o peso
e idade da crianca. O leite deve ser diluido em 2/3 ou 10%,
até os quatro meses de idade da crianca, devido ao excesso
de proteina e eletrélitos que fazem sobrecarga renal. Com
a diluicdo, ha diminuicdo de energia e dcido linoleico, sendo
necessdrio o acréscimo de 3% de dleo (1 colher de chdde dleo
= 27 calorias) para melhorar sua densidade energética. Desta
forma, ndo had necessidade de adicdo de aclicares e farinhas,
alimentos ndo recomendados para criancas menores de dois
anos. Até completar quatro meses de idade, o leite diluido deve
ser acrescido de dleo, ou seja, 1 colher de chd de éleo para
cada 100 ml. Apés completar quatro meses de idade o leite
integral liquido ndo deverd ser diluido e nem acrescido do éleo,
jd que nessa idade a crianca ndo amamentada receberd outros
alimentos

Alimentacdao complementar

A recomendacao atual mais aceita é de que a alimentacao
complementar deve ser iniciada depois que a crianca completar
os seis meses de idade, especialmente se estiver utilizando
aleitamento materno e/ou férmula infantil. 22 O ESPGHAN sugere
que ela pode ser iniciada entre 4 e 7 meses, mas reafirma que, de
preferéncia, deva ocorrer ao final do sexto més, a fim de evitar
prejuizos ao aleitamento materno. '> Naqueles casos em que a parte
lactea da dieta for o leite de vaca (adaptado conforme discutido
anteriormente), recomenda-se a introducao mais precoce, por
volta de 4 meses de idade. " Os detalhes sobre como conduzir a
orientacdo para a alimentacao complementar serao discutidos mais
a frente, no topico relativo ao segundo semestre de vida.
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Suplementacao

Nao existe, no Brasil, um esquema de suplementacao que seja
universal e aceito por todas as entidades. Em alguns casos, dentro
de uma mesma sociedade, departamentos diferentes tém posicoes
distintas. Se fizermos uma combinacao entre os esquemas de
suplementacao mais usados, teremos basicamente indicagdes para
o uso de 3 micronutrientes no primeiro semestre de vida: vitamina
K, ferro e vitamina D. Adicionalmente, existem indicacdes para
o uso de DHA. Importante lembrar que o presente manual esta
voltado para as criancas saudaveis, eutroficas e nascidas a termo.

Vitamina K

Deve ser dada ao nascimento, nadose de 1 mg por via intramuscular,
para prevenir a doenca hemorragica do recém-nascido. '°

Ferro

De maneira geral, a suplementacao universal nao é recomendada
no primeiro semestre, entretanto, havendo fatores de risco, indica-
se ferro elementar na dosagem de 1 mg/kg/dia a partir dos 90 dias
de idade. #' A figura abaixo ilustra a recomendacao mais recente do
Departamento de Nutrologia da SBP que é também a recomendacao
do Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN.
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Figura 1 - suplementacao de ferro segundo a SBP *'

Gestagdo

Insuficiéncia placentaria presumida®

SH do 32 trimestre (DPP e placenta prévia)
M3 nutrigio materna*

Falta de defena Iniciar Fe elementar 1 mg/kg/dia
—
Clampeamento do CU (< 1 min)
idade de atendimento imediato do RN** + .
Nascimento Fatores de risco 130 dias
Concepgio 90 dias —
Iniciar Fe elementar 1 mg/kg/dia

Primeiros 90 dias

M3 nutricio materna® ou Perda sanguinea materna***

Falta de suplementagdo de Fe na lactagio

Na m3e, concentragies baixas de Hb (< 11,0 g/dL) ou ferritina (< 15 meg/dL)
Velocidade de crescimento > p90

#  Doenga hipertensiva especifica da gestagao, tabagismo ou anormalidades vasculares.

* Ma nutricdo materna (anemia, desnutri¢ao, obesidade, baixo consumo de alimentos-fonte de ferro).

Na auséncia de informagao precisa, o clampeamento precoce e a necessidade de atendimento imediato
podem ser consideradas se Apgar 1 min < 5.

ok

**% Perda sanguinea materna (sangramento uterino disfuncional ou perda sanguinea secunddria a doencas);
SH: Sindrome Hemorréagica; DPP: Deslocamento Prematuro de Placenta; CU: Cordao Umbilical.

Vitamina D

Segundo o Departamento de Nutrologia da SBP, para recém-
nascidos a termo, recomenda-se suplementacdo medicamentosa
profilatica de 400 Ul de vitamina D/dia, a partir da primeira semana
de vida até os 12 meses inclusive para lactentes em aleitamento
materno exclusivo, independentemente da regidao do pais. 22 O
Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN sugere essa
mesma recomendagao.

DHA

Segundo o Il Consenso da ABRAN, a crianca no primeiro semestre
de vida deve receber o DHA preferencialmente através do leite
materno. Para isso é preciso assegurar que a lactante apresente
adequado estado nutricional desse nutriente, o que pode ser obtido
pela dieta ou por suplementacao. Os lactentes em uso de férmula
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infantil devem receber o DHA através dessa fonte. Devido a
imaturidade enzimatica dessa faixa etaria, sempre que possivel deve-
se dar preferéncia as formulas que ja fornecam diretamente o DHA
(0,2 a 0,4% do total de lipideos) e nao apenas seus precursores. 23
O leite de vaca nao modificado é bastante pobre em DHA de modo
que, naqueles casos de excecao, discutidos anteriormente, em que
o bebé nao puder receber leite materno nem formula infantil, deve-
se considerar a possibilidade de suplementacao de DHA em gotas,
na dose de 10 a 12 mg/kg/dia. 2>
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No segundo semestre a parte lactea da alimentacdo ainda persiste
sendo a mais importante, mas € o momento em que a crianca
comeca a ter contato com outros alimentos e a formar seus habitos
e paladar. Trata-se de uma janela de elevada relevancia para que o
profissional possa interferir de maneira a auxiliar na formacao de

habitos saudaveis e na prevencao de doencas.

Criancas em aleitamento materno

De acordo com a OMS, o aleitamento materno deve ser mantido
até os 24 meses de idade, sendo exclusivo até o sexto més e
complementado apés esse periodo ?°. Sendo assim, no segundo
semestre de vida, a parte lactea deve ser ainda o leite materno,
sempre que possivel. O Departamento de Nutrologia Pediétrica da
ABRAN recomenda fortemente que o leite materno seja mantido
também no segundo semestre de vida.

Criancas nao amamentadas ao seio

Para aquelas criangas que nao sao amamentadas, a parte lactea
da alimentacao deve ser atendida preferencialmente por formulas
infantis adequadas a essa faixa etaria. Esse é o entendimento
predominante entre as entidades envolvidas com a alimentagao do
lactente. A Academia Americana de Pediatria, em documento de
novembro de 2023, diz que os bebés devem receber, até 1 ano
de idade, como liquidos nutritivos, exclusivamente leite materno
ou formula infantil. ™ A Sociedade Canadense de Pediatria,
recomenda que criangas que necessitem outra opcao lactea
no lugar (ou paralelamente) ao leite materno, devem receber
formula infantil industrializada a base de leite de vaca até os 9
ou 12 meses. Sugerem também que “féormulas caseiras”, mesmo
que baseadas em leite de mamiferos, e formulacoes a base de
vegetais, nao devem ser usadas. > O CDC americano recomenda
manutencao de formulas infantis até 12 meses de idade. "' De
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acordo com a European Society of Pediatric, Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), o leite de vaca é uma fonte
pobre em ferro e fornece excesso de proteina, gordura e energia
quando usado em grandes quantidades e nao deve ser usado como
bebida principal antes dos 12 meses de idade, embora pequenos
volumes possam ser adicionados aos alimentos complementares.
1> A Sociedade Brasileira de Pediatria, na edicao mais recente de
seu Manual de Alimentacao, refere que, diante da impossibilidade
do aleitamento materno, deve-se utilizar férmula infantil que
satisfaca as necessidades do lactente e, entre 6 e 12 meses, deve-se
prescrever formulas de seguimento. Considera ainda que o leite de
vaca (in natura, integral, po6 ou fluido), nao é considerado alimento
apropriado para criangas menores de um ano. '

Em 15 de outubro de 2023, em guia oficial publicado (“WHO
Guideline for complementary feeding of infants and young children
6-23 months of age”), a OMS assumiu um posicionamento que se
diferencia um pouco daquele que tem sido adotado nos ultimos
anos pelas diferentes sociedades cientificas. ?* A fim de evitar
interpretacoes, o topico que fala sobre a alimentacao lactea entre 6
e 24 meses esta traduzido e reproduzido abaixo na integra:

0 leite animal é uma importante fonte de nutrientes-chave,
incluindo proteina, cdlcio, riboflavina, potdssio, fésforo,
magnésio e zinco. A proteina do leite estimula o fator de
crescimento semelhante a insulina-1, importante para a
aquisicdo e crescimento da massa éssea. A maioria das férmulas
ldcteas sdo derivadas do leite de vaca, embora algumas
também sejam a base de plantas. Elas tém sido continuamente
alteradas para serem tdo semelhantes nutricionalmente
quanto possivel ao leite materno, embora carecam de suas
propriedades imunoldgicas e ndo incluam todos os nutrientes
presentes no leite materno. Como as formulas ldcteas tém
sido agressivamente comercializadas e estdo associadas
d morbimortalidade infantil, um Cddigo Internacional de
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Comercializacéio de Substitutos do Leite Materno foi aprovado
qguase por unanimidade pela Assembleia Mundial da Saude em
1981. O uso de leite de vaca na inféncia tem sido associado
tanto a perda de sangue gastrointestinal quanto d anemia
ferropriva (ADF), embora ndo esteja claro quanto tempo dura
essa associacdo. Durante esse periodo, também estd associada
ao aumento da carga de solutos para os rins. Apesar desses
desfechos, ainda ha opiniées divergentes sobre desfechos
nutricionais e de satde relacionados d alimentacdo com leite
de vaca entre 6 e 11 meses de idade. Os Principios Orientadores
da OMS para Alimentacdo de Criancas Ndo Amamentadas
de 6 a 24 meses de Idade afirmam que a alimentacdo com
leite animal e alimentos complementares apropriados é uma
escolha segura, uma vez que as perdas ocultas de sangue em
lactentes de 6 a 11 meses de idade sGo muito pequenas e
provavelmente ndo afetardo o estado de ferro. Além disso, a
deficiéncia de ferro pode ser evitada com o uso de suplementos
de ferro ou alimentos complementares com biodisponibilidade
adequada de ferro. A Diretriz da OMS para HIV e Alimentacdo
Infantil recomenda que, para lactentes com mais de 6 meses,
férmulas infantis comerciais ou leite animal (cozido para
lactentes menores de 12 meses) s@o alternativas aceitdveis
ao aleitamento materno. No entanto, a formula ldctea é
recomendada quando condicdes domiciliares especificas sdo
atendidas, incluindo dgua potdvel e saneamento no domicilio,
férmula ldactea infantil suficiente estd disponivel para apoiar o
crescimento e desenvolvimento normais, e a mde ou cuidador
pode prepard-la de forma limpa e frequente o suficiente para
que carregue um baixo risco de diarreia e desnutricdo, entre
outros desfechos adversos.

"

Fica bastante claro que o documento da OMS define que
férmulas infantis comerciais ou leite animal sdo alternativas
aceitaveis ao aleitamento materno...” No caso do leite de vaca,

33



ALIMENTACAO DA CRIANCA DE ZERO A CINCO ANOS

BN ~

devido a preocupacdao com a deficiéncia de ferro, destacam-se
determinadas condicdes (“... a deficiéncia de ferro pode ser evitada
com o uso de suplementos de ferro ou alimentos complementares
com biodisponibilidade adequada de ferro...”). As férmulas sao
recomendadas, mas também sob determinadas condicoes (“...
condicoes domiciliares especificas sejam atendidas, incluindo
agua potavel e saneamento no domicilio, férmula lactea infantil
suficiente disponivel para apoiar o crescimento e desenvolvimento
normais, e a mae ou cuidador poder prepara-la de forma limpa
e frequente...”). Deve-se considerar que essa nova recomendacao
da OMS esta alinhada com documento oficial brasileiro de
2015 (“Satde da crianca: aleitamento materno e alimentacao
complementar”) que refere: '

Apesar do leite de vaca, fluido ou em pé, ndo ser a melhor
opcdo de alimentacdo para criancas menores de 12 meses,
esse alimento é o unico alimento disponivel em funcdo do baixo
custo, quando comparado as férmulas infantis disponiveis no
mercado. Assim, é importante que os profissionais de satide
saibam orientar as mdes, familias e cuidadores quanto d
utilizacdo mais adequada e segura, quando esgotadas todas as
possibilidades de relactacdo para manutencéo do aleitamento
materno e impossibilidade financeira para aquisicdo de férmula.

Tanto o guia da OMS quanto o brasileiro deixam claro que as
férmulas infantis sao recomendadas para criancas menores de 1 ano
nao amamentadas. Mas ambos reconhecem que é possivel o uso
do leite de vaca quando a formula infantil ndo esta disponivel ou
seu uso possa trazer riscos (nutricionais, econdmicos e higiénicos)
adicionais.

O Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN, em linha
com as principais sociedades cientificas internacionais e com a
SBP, 10121516 recomenda que criancas nao amamentadas, durante

34



o segundo semestre de vida, devem receber, dentro da parte
lactea da alimentagdo, preferencialmente, féormulas infantis de
seguimento, devidamente regulamentadas pela ANVISA. 7

Nos casos em que nao for possivel o uso de férmulas, em linha
com a OMS % e o Ministério da Saude, ™ o leite de vaca pode
ser utilizado, sem diluicao, devendo-se dar especial atencao
as recomendacbes relativas a alimentacao complementar e
de suplementacdo (ver abaixo) a fim de minimizar os efeitos
indesejaveis sobre os micronutrientes. O volume total didrio nao

deve exceder 500 ml. "

Alimentacdo complementar

Em 2002, a OMS recomendou que a alimentagcao complementar
deveria ser iniciada no inicio do sétimo més.?” Por outro lado, a
ESPGHAN, em documento de 2008, sugeriu que o inicio pode
ser em um tempo menos rigido, nunca antes da 172. semana de
vida e nunca apés a 262 semana. 2 O entendimento mais comum
é que esse inicio mais precoce pode, potencialmente, prejudicar
as politicas de incentivo ao aleitamento materno. 2 Em 2009, o
Comité de Nutricao da ESPGHAN ajustou seu posicionamento,
sugerindo que, como estratégia global, o aleitamento materno
deveria ser mantido como exclusivo até “por volta do sexto més”,
mas enfatizando a necessidade de individualizagdo da conduta. *°
Em 2011, com base em metanalise !, e evitando possiveis conflito
de interesses 2°, a OMS emitiu o seguinte posicionamento: 3'

A OMS recomenda que os bebés comecem a receber alimentos
complementares aos 6 meses de idade, além do leite materno.
Inicialmente, eles devem receber alimentos complementares de
2 a 3 vezes por dia entre 6 e 8 meses e aumentar para 3-4 vezes
por dia entre 9 e 11 meses e 12-24 meses. Lanches nutritivos
adicionais também devem ser oferecidos de 1 a 2 vezes por dia
para idades de 12 a 24 meses, conforme desejado. Aumentar
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gradualmente a consisténcia e variedade dos alimentos
d medida que o bebé envelhece, adaptando-se ds suas
necessidades e habilidades. Os bebés podem comer alimentos
puros, purés e semissdlidos a partir dos 6 meses. Aos 8 meses,
a maioria dos bebés também pode comer "finger foods". Aos
12 meses, a maioria das criancas pode comer os mesmos tipos
de alimentos consumidos pelo resto da familia, tendo em vista
a necessidade de alimentos densos em nutrientes, incluindo
alimentos de origem animal, como carne, aves, peixes, ovos
e produtos ldcteos. Evitar alimentos de uma forma que possa
causar asfixia, como uvas integrais ou cenouras cruas. Evitar
dar bebidas com baixo valor de nutrientes, como chd, café e
bebidas acucaradas. Limitar a quantidade de suco oferecido,
para evitar deslocar alimentos mais ricos em nutrientes.

O departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN, em linha com
a OMS, recomenda que a alimentacdo complementar seja iniciada
a partir do inicio do sétimo més. Deve-se ter o entendimento de
que o a alimentacao complementar é voltada ao oferecimento de
calorias e micronutrientes de forma complementar ao leite materno
20 e que deve fornecer cerca de 200 calorias, entre 7° e 8° més e
300 calorias até o final do primeiro ano de vida. 32

A Academia Americana de Pediatria publicou em 2000 orientacoes
gerais para a implementacao da alimentacao complementar, que
estao transcritas abaixo: 3
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Escolher inicialmente alimentos que irGo fornecer nutrientes
chave e ajudar a suprir as necessidades energéticas;

Introduzir um Unico alimento cada 3 a 5 dias, especialmente
os considerados alergénicos: leite de vaca, ovo, soja, trigo,
peixes e frutos do mar;



Introduzir uma variedade de alimentos: aos 7-8 meses de
idade a crianca deve estar ingerindo alimentos de todos os
grupos;

Néo usar no preparo leite de vaca ou produtos formulados
com leite de vaca ndo adaptado para o lactente;

Limitar o consumo de suco: nunca antes de seis meses de
idade e nunca em mamadeira. Ndo oferecer mais de 100 ml/
dia para criancas com menos de 6 anos de idade;

Garantir que a alimentacdo complementar seja preparada
de maneira segura: garantir textura e consisténcia de
acordo com as habilidades motoras do lactente; usar purés
consistentes para assegurar a maior densidade caldrica;
fornecer alimentos sauddveis, especialmente quando uma
grande variedade ainda estd limitada; evitar acucar e sal;
evitar alimentos que possam ser aspirados ou que possam
obstruir o trajeto digestério (salsichas, oleaginosas, uvas,
passas, cenoura crua, pipoca, doces duros); checar bem a
temperatura apds utilizar micro-ondas para aquecer.

Encorajar a crianca a se envolver no processo da alimentacéo:
aos 9 meses de idade, utilizar alimentos que a crianca possa
segurar e levar a boca; use utensilios adequados apds os 12
meses.

Encorajar a alimentacéo responsiva, olhando para a crianca e
valorizando as demonstracées de fome e saciedade. Prdticas
gerais: a) evitar forcar a alimentacdo; b) estabelecer rotinas
para refeicdes e lanches, com intervalo entre 2 a 3 horas entre
cada uma, resultando em oferecer alimentos 5 a 6 vezes ao
dia (3 refeicdes e 2-3 lanches); c) evitar acesso livre a lanches
e liquidos; o ato de comer deve ser realizado no cadeiréo, d
mesa ou em outro local destinado para tal; d) limitar o tempo
da refeicéio em 10-20 minutos; e) alimentacéo prazerosa, mas
desvinculada de prémios ou punicées; f) minimizar distracées
durante as refeicdes (TV, videos, brinquedos, pets) .

37



ALIMENTACAO DA CRIANCA DE ZERO A CINCO ANOS

- Monitorar apropriadamente o crescimento como guia para
a adequada prdtica da alimentacdo complementar: evite
fornecer objetivos caldricos aos pais, pois podem induzir
d hiperalimentacdo. Focar na qualidade do ambiente das
refeicdes, nas rotinas alimentares e na escolha dos alimentos.

Nao se deve descuidar do neurodesenvolvimento da crianca nesse
momento, respeitando-se a variabilidade individual na aquisicao
dos processos de apreciacao, mastigacao, degluticao e digestao dos
alimentos. '

O Departamento de Nutrologia Pediatrica da SBP sugere a seguinte
progressao: sétimo més: fruta amassada ou raspada (1 porc¢ao), 1 vez
por dia, sem restricao do tipo de fruta. Depois de aproximadamente
7 dias, iniciar com a papa. A constituicio da papa deve ser
completa, incluindo-se 1 porcao de cada um dos quatro grupos
alimentares (carboidratos, leguminosas; carnes e ovos; hortalicas);
oitavo més: iniciar a segunda fruta (1 porcao) e a segunda papa.
Nono més: aumentar progressivamente a consisténcia. Em relacao a
quantidade e a consisténcia do papa, recomenda-se que entre sexto
e sétimo més os alimentos sejam amassados, comecando com 2 a 3
colheres de sopa e progredindo conforme aceitagcao; entre o sétimo
e 0 nono més os alimentos devem ser apenas amassados, 2/3 de
xicara; entre o nono e o décimo-primeiro més devem ser cortados
ou levemente amassados, 3/4 de xicara; a partir do décimo-segundo
més, apenas cortados, em torno de 250 ml. 3% A partir do décimo:
Transicionar para a alimentacdao da familia, desde que a familia
tenha perfil saudavel de alimentacao. O significado de 1 porcao
esta descrito na figura 2.
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Figura 2 - porcionamento segundo a piramide da SBP '

Carboidratos

® 2 colheres de sopa de: aipim
cozido ou macaxeira ou mandioca
(48g) ou arroz branco cozido (62g)
ou aveia em flocos (18g)

* 1 unidade de batata cozida (88g)

 1/2 unidade de pao tipo frangés
(259

* 3 unidades de biscoito de leite ou
tipo "cream craker" (16g)

4 unidades de biscoito tipo
"maria" ou "maisena" (20g)

Frutas

® 1/2 unidade de banana nanica
(43g) ou caqui (50g) ou fruta do
conde (33g) ou pera (66g) ou
maca (60g)

* 1 unidade de cajui (40g) ou
carambola (110g) ou kiwi (60g)
ou laranja lima ou pera (75g) ou
nectarina (69g) ou péssego (85g)

® 2 unidades de ameixa preta (15g)/
vermelha (70g) ou limao (126g)

® 4 gomos de laranja bahia ou
seleta (80g)

® 6 gomos de mexerica ou tangerina
(84g)

* 9 unidades de morango (115g)

Hortalicas

® 1 colher de sopa de beterraba crua
ralada (21g) ou cenoura crua (20g)
ou chuchu cozido (28g) ou ervilha
fresca (10g) ou couve manteiga
cozida (21g)

® 2 colheres de sopa de abobrinha
(40g) ou brocolis cozido (27g)

* 2 fatias de beterraba cozida (15g)

® 4 fatias de cenoura cozida (21g)

* 1 unidade de ervilha torta ou
vagem (5g)

o 8 folhas de alface (64g)

Leguminosas

1 colher de sopa de feijao cozido
(26g) ou ervilha seca cozida (24g)
ou grdo de bico cozido (12g)

© 1/2 colher de sopa de feijao
branco cozido (16g) ou lentilha
cozida ou soja cozida (18g)

Carnes em geral

® 1/2 unidade de bife bovino
grelhado (21g) ou filé de frango
grelhado (33g) ou omelete
simples (25g) ou ovo frito (25g) ou
sobrecoxa de frango cozida (37g)
ou hamburguer (45g)

1 unidade de espetinho de carne
(31g) ou ovo cozido (50g) ou
moela (27g)

© 2 unidades de coracao de frango
(40g)

 1/2 fatia de carne bovina cozida
ou assada (26g)

® 2 colheres de sopa rasas de carne
bovina moida refogada (30g)

Leite e derivados

* 1 xicara de cha de leite fuido
(1829

1 pote de bebida lactea ou iogurte
de frutas ou iogurte de frutas
(120g) ou iogurte de polpa de
frutas (130g)

2 colheres de sopa de leite em
pé (30g)

o 3 fatias de mussarela (45g)

* 2 fatias de queijo minas (50g) ou
pasteurizado ou prato (40g)

3 colheres de sopa de queijo
parmessao (30g)

Oleos e gorduras

* 1 colher de sobremesa de azeite
de oliva (4g) ou 6leo de soja ou
canola ou milho ou girassol (4g)

* 1 colher de sobremesa de
manteiga ou margarina (5g)

Agucares - ap6s 1 ano de idade

1 colher de sopa de acticar refinado (14g)
© 1 colher de sopa de doce de leite
cremoso (20g) ou aglicar mascavo (18g)
© 2 colheres de sobremesa de geléia (23g)
* 3 colheres de cha de agticar cristal (15g)

Quantidade de agua de acordo com DRI

© 0 a6 meses - 700 mL (incluindo leite
materno ou férmula infantil)

® 7 a 12 meses - 800 mL (incluindo
leite materno, formula e alimentacao
complementar)

® 1a3anos- 1300 mL (900 mL como
sucos, outras bebidas e dgua)

® 4 a8anos-1700 mL (1200 mL como
bebidas e dgua)

®9a 13 anos - 2400 mL (meninos, 1800
mL como bebidas e dgua) e 2100 mL
(meninas, 1600 mL como bebidas e 4gua)

® 14 a 18 anos - 3300 mL (meninos, 2600
mL como bebidas e dgua) e 2300 mL
(meninas, 1800 mL como bebidas e dgua)
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Suplementacao

No segundo semestre de vida, devido a elevada prevaléncia de
deficiéncias nutricionais, existe a necessidade de que alguns
suplementos sejam usados de forma universal. O profissional
deverd, sempre, avaliar caso a caso, podendo optar por seguir ou
nao as orientacoes de perfil populacional feitas pelas diferentes
entidades.

Vitamina A

Segundo o “Caderno dos programas nacionais de suplementacao
de micronutrientes” do Ministério da Saude, publicado em 2022,
a vitamina A deve ser suplementada no segundo semestre de vida
de forma universal, através de megadose tnica de 100.00 UI. 3*
Essa também é a recomendacao do Departamento de Nutrologia
Pediatrica da ABRAN. O momento de oferta da megadose pode
ser a qualquer tempo apds a crianca entrar no sétimo més de vida,
mas é importante que exista um intervalo de pelo menos 4 meses
para que a proxima dose (relativa ao segundo ano de vida) seja
ministrada. 3*

Ferro

A suplementacao universal é recomendada pela SBP no segundo
semestre de vida, na dose de 1 mg/kg/dia, conforme mostrado na
figura 1. ' Essa também a recomendacdo do Departamento de
Nutrologia Pediatrica da ABRAN.

Vitamina D

Segundo o Departamento de NutrologiadaSBP, pararecém-nascidos
a termo, recomenda-se suplementacdo medicamentosa profilatica
de 400 Ul de vitamina D/dia, até os 12 meses inclusive para
lactentes em aleitamento materno exclusivo, independentemente
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da regidao do pais. 22 O Departamento de Nutrologia Pediatrica da
ABRAN sugere essa mesma recomendacao.

DHA

Segundo o Il Consenso da ABRAN, a crianca no segundo semestre
de vida deve receber o DHA preferencialmente através do leite
materno. Para isso, é preciso assegurar que a lactante apresente
adequado estado nutricional desse nutriente, o que pode ser obtido
pela dieta ou por suplementacao. Os lactentes em uso de féormula
infantil, devem receber o DHA ou seus precursores através dessa
fonte. 22 O leite de vaca nao modificado é bastante pobre em DHA
de modo que, naqueles casos de excecao, discutidos anteriormente,
em que o bebé nao puder receber leite materno nem formula
infantil, deve-se considerar a possibilidade de suplementacao de
DHA em gotas, na dose de 10 a 12 mg/kg/dia. 2> 2*

41






IA
OOOOOOOOOOOO

Segundo
ano de vida






O primeiro ano de vida é uma fase muito importante em todo
o processo de nutricao do lactente, pois a alimentacao esta
entrelacada com simbolismos, emocodes, cuidados e todas os
aspectos relacionados as influéncias cultural e socioeconémica
da familia. E, quando isso ocorre de maneira satisfatoria no
inicio, periodo em que o bebé consegue atingir seu potencial em
crescimento e desenvolvimento, a partir do segundo ano de vida,
tudo fica mais facil seguir, pois é um periodo de continuacao das
orientacdes anteriores, com algumas particularidades.

Nessa fase, a amamentacao deve continuar até os 2 anos de
idade ou mais, ¢ avaliando-se de forma individual cada crianca,
principalmente em relacao aos aspectos socioecondmicos e
psicologicos dos cuidadores para afastar qualquer risco nutricional
sendo a recomendacao do Departamento de Nutrologia Pediatrica
da ABRAN.

O uso racional do sal no preparo de alimentos é aceitavel a partir
de 12 meses de idade. 3°> A ingestao precoce favorece preferéncias
alimentares por esse sabor, 3¢ por isso é importante que os bebés
conhecam o sabor original do alimento antes de serem temperados
com sal ou outros condimentos. Adicionalmente, o excesso de
sodio também pode afetar a pressao arterial e o risco cardiovascular
a longo prazo. ¥ A recomendacdo do Departamento de Nutrologia
Pediatrica da ABRAN é que a partir de um ano de idade a ingestao
nao ultrapasse 1g por dia, permitindo assim a adicdao de sal nas
preparagdes alimentares.

A quantidade de agua potavel entre 12 e 23 meses de idade é de
450-600 ml a ser oferecido para a crianca. *°

Pelo potencial de contaminacdo com esporos de Clostridium
botulinum em abelhas, a ingestao do mel nao é recomendada para
menores de 2 anos de idade, ** e o Departamento de Nutrologia
Pediatrica da ABRAN recomenda que o mel s6 seja oferecido apds
os 2 anos de idade.
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A ingestdo de sucos naturais e industrializados é desencorajada
durante os dois primeiros anos, assim como a de bebidas
com adicao de agucares, segundo o Consenso de alimentacao
complementar da Sociedade Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricao Pediatrica (LASPGHAN) 2023, com 100%
de concordancia entre os autores. 3 As bebidas acucaradas,
especialmente os sucos, sao oferecidos aos bebés com grande
frequéncia, o que estd relacionado com maior ingestao dessas
bebidas em idades mais avancadas (pré-escolares e escolares), carie
dentéria, risco de sobrepeso ou obesidade, maior adiposidade e
doencas cardiovasculares. 3% No caso especifico da oferta dos
sucos naturais, é importante lembrar que, em alguns casos, essa € a
Gnica estratégia viavel para que o grupo das frutas seja incorporado
a alimentacao. Sendo assim, a recomendacao do Departamento de
Nutrologia Pediatrica da ABRAN é para que, de uma forma geral,
0s sucos sejam evitados no segundo ano de vida e, em caso de
opcao pelo seu uso, a quantidade diaria nao ultrapasse 100 ml.

A ingestao de bebidas com cafeina, chas, infusoes, refrigerantes,
bebidas vegetais (améndoa, aveia, arroz, soja, coco, entre outras),
bebidas com adocantes e caldos nao é recomendada nos 2
primeiros anos de vida, * sendo essa também a recomendacao
do Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN. As bebidas
com baixo valor nutricional devem ser evitadas, pois podem
substituir outros alimentos de melhor qualidade. Além disso, ché e
café, devido a presenca de alguns fatores antinutricionais, podem
interferir na absorcao de outros nutrientes essenciais, como o ferro
e 0 zinco. ¥

As bebidas vegetais nao sao substitutos adequados de leite materno,
formula infantil ou leite de vaca e sua composicao nutricional é
inadequada em relacao a ingestao de proteinas, carboidratos, calcio
e vitamina D, o que pode aumentar o risco de desnutricao, anemia,
disturbios eletroliticos e outras deficiéncias nutricionais. > A bebida
vegetal a base e arroz, devido a seu provavel teor de arsénio, deve
ser evitada nessa faixa etaria, > sendo essa a recomendacao do
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Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN. E importante
diferenciar essas bebidas vegetais das féormulas infantis a base
de proteina vegetal, que podem ser usadas em pacientes com
galactosemia, intolerancia a lactose, vegetarianos e pacientes com
alergia a proteina do leite de vaca Igk mediada, acima de 6 meses
de vida. #

Nessa fase, as refeicoes devem ser semelhantes as consumidas
pela familia, considerando-se os grupos alimentares e observando-
se a adequacao e a qualidade alimentar da familia, no sentido
de que se possa assegurar sua qualidade. E relevante garantir a
menor oferta de alimentos de inadequada qualidade nutricional,
sejam eles caseiros ou industrializados, especialmente aqueles
com excesso de lipideos e ricos em sodio e sacarose, pensando
na satide, mas também no desenvolvimento do paladar de forma a
facilitar a aceitacao de alimentos recomendados e saudaveis nesta
faixa etaria, prevenindo assim, a dificuldade alimentar futura, pois
os habitos alimentares adquiridos nessa idade se mantém até a vida
adulta.

Criancas em aleitamento materno

O leite materno contribui para as necessidades de macro e
micronutrientes durante o segundo ano de vida, particularmente
no que diz respeito a energia, proteinas e acidos graxos essenciais,
bem como vitamina A, célcio e riboflavina. > %26 Revisao sistematica
recente mostrou que, em média, criangcas amamentadas com idades
entre 12 a 23 meses de idade recebiam 44% de sua energia através
do leite materno, ** o qual também é fonte importante de colina e
acidos graxos 6mega-3, como o acido docosahexaensico (DHA) e o
acido alfa-linolénico, nutrientes essenciais para o desenvolvimento
e a funcao do cérebro. ** Essas qualidades nutricionais do leite
materno siao particularmente importantes em locais com poucos
recursos, onde os alimentos complementares predominantes sdao
aqueles basicos, ricos em amido e nutricionalmente incompletos.2
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Durante o segundo ano de vida o leite materno continua a
proporcionar protecdo imunitdria a criangca gracas a presenca
de grande variedade de substancias nao nutritivas, que incluem
imunoglobulinas, hormonios, proteinas, oligossacarideos do
leite  humano, glébulos brancos, peptideos antimicrobianos,
citocinas, micro RNAs e bactérias comensais. “® Essa protecao é
particularmente importante em locais onde a higiene ambiental é
deficiente. Varios estudos demonstraram que, embora o apetite por
outros alimentos diminua durante a doenca, a ingestao de energia
proveniente da amamentacao nao é afetada. Assim, o leite materno
é uma importante fonte de nutricao quando as criancas estao
doentes. ¥

Embora as taxas de amamentacao continuada variem amplamente
a nivel mundial, geralmente caem vertiginosamente no segundo
ano de vida. Com base no Global Breastfeeding Scorecard,
utilizando dados principalmente de paises de baixa e média renda,
70% das criancas de 12 a 15 meses de idade sao amamentadas, em
comparagao com apenas 45% das criancas de 20 a 23 meses. Na
Europa, a percentagem de criangas amamentadas com um ano de
idade varia entre 1% no Tajiquistao e 78% no Uzbequistao, com
uma mediana de 28%.

Segundo o guia da OMS de alimentagdo complementar publicado
em 2023: %¢

“A OMS e a UNICEF ha muito que recomendam a
continuacao da amamentacao, juntamente com alimentos
complementares, durante 2 anos ou mais. A maioria das
recomendacdes nacionais nos paises de baixa e média
renda estao alinhadas com as recomendacoes da OMS e do
UNICEF. Por exemplo, os Ministérios da Satide do Brasil e do
Quénia recomendam que as criancas sejam amamentadas
durante 2 anos ou mais. A Academia Americana de Pediatria,
que anteriormente exigia 12 meses de amamentacao,
agora apoia a continuacao da amamentacao “enquanto for
mutuamente desejado” durante 2 anos ou mais.”
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Sendo assim, o Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN
recomenda que todas as criancas recebam aleitamento materno
durante o segundo ano de vida e que ele seja continuado até 2 anos
ou mais, enquanto for viavel e mutuamente desejado.

Criancas ndo amamentadas ao seio

Apbs o primeiro ano de vida, quando o aleitamento materno nao
é possivel, ainda se faz necessario prover maior atencao a nutricao
do lactente, nesta fase em que crescimento e desenvolvimento
seguem acelerados exigindo aporte adequado de proteinas de alto
valor biolégico, ferro e célcio. '

Segundo a recomendacao da OMS, 2023: 2

“Para criancas de 12 a 23 meses de idade que sao alimentadas
com leite que nao seja o leite materno, deve ser fornecido
leite animal.

Os produtos lacteos, incluindo os leites animais liquidos,
fazem parte de uma dieta diversificada e podem contribuir
para a adequacao nutricional. Sao particularmente
importantes para criancas nao amamentadas quando outros
alimentos de origem animal nao estao disponiveis.

Os tipos de leite animal que podem ser usados incluem leite
animal pasteurizado, leite evaporado reconstituido (mas
nao condensado), leite fermentado ou iogurte.

Leites aromatizados ou adocados nao devem ser usados.

Devem ser seguidas praticas seguras de armazenamento e
manuseio de leites animais.”

De acordo com a série Lancet Breastfeeding de 2016, 37% das
criancas de 6 a 23 meses em paises de baixa e média renda nao
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recebem leite materno, com variacao nas taxas de 18% em paises
de baixa renda, 34% nos paises de baixa renda e 55% em paises
de alta renda. *° Embora o leite materno seja sempre preferivel,
em algumas situagoes é necessario outro leite, como uma féormula
lactea, leite animal ou outra fonte de laticinios, para atender as
necessidades nutricionais especificas desta faixa etaria.

Ainda sobre as recomendacoes da OMS de 2023, 2° em relagcdo ao
leite para criancas pequenas de 12 a 23 meses de idade alimentadas
com outros leites que ndo o leite materno, encontra-se escrito que:

“As criangas pequenas que sao alimentadas com outros leites

além do leite materno geralmente recebem leite animal para
apoiar o crescimento e desenvolvimento continuos. Tem
havido diavidas sobre se as criancas que consomem leite
animal deveriam consumir leite com baixo teor de gordura
em vez de leite integral, evitando assim os niveis mais
elevados de gordura saturada nos leites integrais. Alguns
paises recomendam que as criangas pequenas consumam
leite integral até os 24 meses de idade e com baixo teor de
gordura a partir de entao. No que diz respeito aos acidos
graxos saturados, as diretrizes da OMS sobre gordura total
recomendam que i) adultos e criancas reduzam a ingestao
de acidos gordos saturados para 10% da ingestao total
de energia (recomendacao forte); ii) reduzir ainda mais a
ingestao de acidos graxos saturados para menos de 10%
da ingestao total de energia (recomendacao condicional); e
iii) substituicao de acidos graxos saturados na dieta por
acidos graxos poliinsaturados (recomendacao forte), acidos
graxos monoinsaturados de fontes vegetais (recomendacao
condicional) ou carboidratos de alimentos que contenham
fibra alimentar natural, como graos inteiros, vegetais, frutas
e leguminosas (recomendacao condicional)”.

A partir de um ano de idade, além do leite de vaca nao modificado
e seus derivados, existem as formulas de primeira infancia (FPI). No
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Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através
da Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC 44/2011 regulamentou
a producao e a comercializacao dessas formulas, que atendem a
legislacao especifica, diferenciando-as de outros compostos lacteos
presentes no mercado.

A RDC define: (RESOLUCAO- RDC N° 44, DE 19 DE SETEMBRO
DE 2011, (2011):

“.. formula infantil de seguimento para lactentes e criancas
de primeira inféncia: produto, em forma liquida ou em pg,
utilizado quando indicado, para lactentes sadios a partir do
sexto més de vida até doze meses de idade incompletos
(11 meses e 29 dias) e para criancas de primeira inféncia
sadias, constituindo-se o principal elemento liquido de uma
dieta progressivamente diversificada... crianca de primeira
inféncia: crianca de doze meses até trés anos de idade (36
meses)... “

Em 2020, a Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) publicou
o “Consensus of the Brazilian Association of Nutrology on Milky
Feeding of Children Aged 1-5 Years OIld”. °'. Ele teve como
objetivo discutir a alimentagado lactea de criangcas com idades entre
1 a 5 anos, com base em extensa revisao de literatura cientifica
e discussao entre os autores, levando-se em conta as deficiéncias
nutricionais em criancas brtasileiras e a posicao de diferentes
sociedades médicas. Ao final, foram realizadas recomendacoes de
alimentacao lactea para as areas governamental, da indUstria e dos
profissionais de saude.

Recomendacoes dirigidas para a drea governamental:

a. Iniciar uma discussdao baseada em evidéncias para criar a
categoria das férmulas de primeira infancia, separadamente
da categoria geral das férmulas infantis e compostos lacteos;
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b. Serem criados regulamentos sobre a composicdao da FPI
para que esse produto esteja alinhado com as necessidades
nutricionais da faixa etaria e realidade brasileira;

c. Regulamentar a comercializacao das FPI para evitar
informacdes enganosas e confusdao com as férmulas infantis,
preservando as politicas de protecao a amamentacao.

Recomendacoes dirigidas para a industria:

a. A FPI é produzida com composicao alinhada com as
necessidades nutricionais da crianca brasileira;

b. Deve atender as recomendagdes das politicas publicas
do pais, especialmente no que diz respeito ao nivel de
calorias, actcar, sal e gorduras saturadas.

c. Nao deve confundir o consumidor ao comparar as FPI
com os produtos destinados as criancas menores de 1
ano de idade;

d. No contexto de sua divulgacao, a informacao deve ficar
clara de que nao é um produto para uso rotineiro, e
muito menos obrigatorio.

Recomendacoes dirigidas aos profissionais de saude:
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a. As formulas de primeira infancia podem ser
prescritas para as criancas maiores de um ano, dentro
da recomendacao da ingestao de laticinios, em
substituicao ou paralelamente ao leite de vaca nao
modificado, especialmente em caso de necessidade
de ajuste da oferta de macro e micronutrientes;

b. Considerem as férmulas de primeira infancia como
estratégia para fornecer os beneficios reconhecidos
do leite de vaca nao modificado, com a vantagem
de apresentarem menor teor proteico e serem



veiculo de fortificacao alimentar a fim de garantir
aporte adequado de vitaminas, minerais e acidos
graxos essenciais;

Avaliem o impacto econdmico que as formulas de
primeira infancia trarao a familia e levem esse dado
em consideracao na decisao de prescricao;

Deixem claro para a familia que a féormulas de
primeira infancia nao se trata de produto de uso
rotineiro e, muito menos, mandatério, mas sim de
uma opcao com beneficios reconhecidos;

Devem, preferencialmente, receber a prescricao
de férmulas de primeira infancia aquelas criancas
gue demonstrem, durante a avaliacdo clinica, risco
nutricional;

Estimulem o consumo de alimentos tradicionais
com alto valor nutricional para composi¢do de uma
dieta quantitativa e qualitativamente equilibrada;

Promovam a amamentagao, que é a maneira mais
eficaz de prevenir a morbimortalidade infantil em
todo o mundo.

Sendo assim, o Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN
recomenda que as férmulas de primeira infancia sao uma opcao
para as criangas com risco nutricional, levando em consideracao o
impacto econdémico que esta recomendacao podera trazer a familia

Alimentacao nao lactea

A partir do primeiro ano, os lactentes podem ser estimulados a
tomar iniciativa na selecao dos alimentos. Os pais devem oferecer
alimentos variados, saudaveis e em porcoes adequadas, além de
permitirem que a crianca defina o quanto quer comer. '
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As criancas dos 6 aos 23 meses de idade devem ser alimentadas
de forma adequada, definida como alimentacao responsiva, que
sao “praticas alimentares que incentivam a crianca a comer de
forma autébnoma e em resposta as necessidades fisiologicas e de
desenvolvimento, o que pode encorajar a autorregulacdo na
alimentagdo e apoiar o desenvolvimento cognitivo, emocional e
social”. %¢

Uma dieta sem diversidade aumenta o risco de deficiéncias
nutricionais, muitas das quais nao podem ser satisfeitas através
de suplementos nutricionais ou produtos alimentares fortificados
porque contém apenas um subconjunto dos nutrientes essenciais
e substancias bioativas encontradas nos alimentos. Diferentes
combinacdes de alimentos consumidos ao mesmo tempo também
podem criar sinergias que facilitam a absorcao de nutrientes
importantes. Por exemplo, os alimentos ricos em vitamina C
facilitam a absorcao do ferro nao-heme. >* 3 Consumir uma dieta
diversificada é importante por razes que vao além do atendimento
as necessidades nutricionais; criancas pequenas que recebem uma
dieta diversificada, com alimentos de origem animal, incluindo
carne, peixe ou ovos, consumo de frutas e vegetais, estao expostas
a diferentes sabores e texturas alimentares. 2° A figura 3 exemplifica
a composicao de um prato saudavel.
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Figura 3: Esquema do prato para ser utilizado em todas as idades,
vaiando o tamanho das porcoes.

Fonte: Weffort e Lamounier, 2017

As refeicoes devem ser realizadas a mesa ou em cadeira propria
para a crianga, juntamente com a familia, em ambiente calmo e
agradavel, sem televisao ligada ou outro tipo de distracao, pois
sao fatores que proporcionam satisfacao pelo ato de comer. Os
tipos de alimentos/preparacoes escolhidos devem ser adequados
a capacidade de mastigar e engolir. O tamanho das por¢oes de
alimentos/preparacoes deve ser ajustado ao grau de aceitacdao da
crianca. '® A tabela 1 mostra a recomendacao de quantidade e
distribuicao dos grupos alimentares em um dia alimentar.
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Tabela 1 - A piramide alimentar para criancas de 1 a 2 anos
descreve as porcoes sugeridas para cada grupo de alimentos. ®

Cereais, paes,
tubérculos e raizes

) Verduras e Legumes 3 3 3 4a5
Frutas 3 4 3 4a5
Leites, queijos e iogurtes  leite materno* 3 3 3

3 Carnes e ovos 2 2 2 Ta2
Feijoes 1 1 1 1

4 Oleos e gorduras 2 2 1 1a2
Accar e doces 0 1 1 Ta2

Numero de porgoes ao dia recomendadas de acordo com a faixa etaria, segundo grupos da Piramide Alimentar

Suplementacao
Vitamina A

Segundo o “Caderno dos programas nacionais de suplementacao
de micronutrientes” do Ministério da Saude, publicado em 2022, a
vitamina A deve ser suplementada a partir de 6 meses de vida até 59
meses, a cada 6 meses, com intervalo seguro entre uma administragao
e outra é de, no minimo, quatro meses, realizada durante as consultas
de puericultura, a fim de otimizar a operacionalizacao, bem como
aproveitar o momento propicio para potencializar o cuidado
integral da satde da crianca. ** Essa também ¢é a recomendacao do
Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN.

Tabela 2 - Esquema para administracao de vitamina A em criancas:

6 a 11 meses 100.000 Ul Uma dose
12 a 24 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 60 meses
15 a 59 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 60 meses
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Ferro

A suplementacao universal é recomendada pela SBP no segundo ano
de vida, na dose de 1 mg/kg/dia. 2' Essa também a recomendacao
do Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN.

Vitamina D

Segundo o Departamento de Nutrologia da SBP, a suplementacao
medicamentosa profilatica de vitamina D é 600 Ul por dia até os
2 anos de idade, inclusive para lactentes em aleitamento materno,
independentemente da regidao do pais. 2 O Departamento de
Nutrologia Pediatricada ABRAN sugere essa mesma recomendacao.

DHA

Idealmente, o fornecimento diario de DHA deve ser alcancado
através da dieta, com a oferta de alimento fonte desse nutriente,
como peixes marinhos, principalmente de aguas frias e profundas
(salmao, atum, cavala, bacalhau, sardinha, etc.) que contém
quantidades maiores deste acido graxo 6omega 3. Contudo, em
varias situagoes isso nao € possivel, e € importante suplementar esse
nutriente. Segundo o Il Consenso da ABRAN, a crianca amamentada
deve receber o DHA preferencialmente através do leite materno.
Para isso, é preciso assegurar que a lactante apresente adequado
estado nutricional desse nutriente, o que pode ser obtido pela dieta
ou por suplementacao. Os lactentes em uso de féormula infantil,
devem receber o DHA ou seus precursores através dessa fonte. 3
O leite de vaca nao modificado é bastante pobre em DHA de modo
que, naqueles casos de excecdo, discutidos anteriormente, em que
o bebé nao puder receber leite materno nem féormula infantil, deve-
se considerar a possibilidade de suplementacao de DHA em gotas,
na dose de 10 a 12 mg/kg/dia, conforme mostrado na tabela 3. 2%
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Tabela 3. - Recomendacao diaria de DHA em lactantes, lactentes
e pré-escolares. 235456

Lactante Minimo de 200 mg/dia
Criancas 0 a 6 meses 0,2 a 0,4% do total de lipideos
6 a 24 meses 10 a 12 mg/kg/dia
2 a 4 anos 100 a 150 mg/dia
4 a 6 anos 150 a 200mg/dia
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Se tudo que foi escrito até aqui for seguido, certamente esse periodo
vai transcorrer com menos dificuldades. A crianca forma seu habito
alimentar a partir da alimentacao complementar introduzida no
primeiro ano de vida e com as experiéncias positivas e negativas,
além das diversas influéncias ligadas a meio ambiente, cultura,
condicao socioecondmica e, principalmente, da familia. 57

Nesse periodo pré-escolar a velocidade de crescimento é reduzida
e consequente ocorre diminuicao no apetite. Além disso a atencao
infantil estard mais desviada para outras atividades, ligadas ao
ambiente e nao a alimentacdo; a queixa de inapeténcia torna-se
comum nos consultérios de pediatria.’® E sabido que, enquanto os
pais trabalham, as criancas passam um longo periodo nas creches e
escolas, assim, é papel do educador conversar com a familia sobre
as conquistas alimentares e sobre as dificuldades encontradas no
dia a dia da crianca. > *® Muitas vezes a relacao com a alimentagao
na escola é diferente do ambiente domiciliar.

Comparagbes entre irmaos e até entre outras criangcas sao
comuns nessa fase, mas deve-se lembrar que cada crianca é um
ser Unico, é preciso respeitar seu tempo e suas necessidades,
evitando-se comparacdes entre elas, mesmo que tenham a
mesma idade. A curiosidade é inata nas criancas, o que faz com
que elas constantemente busquem respostas. A medida que elas
desenvolvem as competéncias linguisticas, elas comecam a se
expressar de outras formas; nesse momento, as competéncias fisicas,
emocionais e sociais se integram, propiciando o desenvolvimento
cognitivo °°. No momento das refeicoes ainda precisam de ajuda,
mas ter a liberdade de também fazer sozinho é muito importante
para a independéncia.

Apesar de as criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos serem
consideradas “pré-escolares”, sabe-se que os pais colocam seus
filhos na escola muito precocemente e o ambiente escolar é o
segundo espaco de aprendizagem no qual a crianca é inserida e
serd exposta diariamente a conhecimentos e préaticas alimentares
distintas das quais teve contato até o momento. Nesse ambiente
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cheio de estimulos, 0 momento das refeicoes é pré-determinado,
com rotina estabelecida, todos vao juntos para o refeitério e
geralmente aceitam tudo que lhes é oferecido. Porém ao chegar
em casa, se nao houver rotinas, refeicoes em familia, na mesa, sem
telas ou distragoes, a crianca nao faz associacao com o momento da
alimentacao, principalmente se ela for colocada para se alimentar
sozinha, antes ou depois da familia. Dai queixas de que “meu
filho nao come” sdao muito frequentes. Tal situacdo, associada a
reducdo na velocidade de crescimento, leva a que a quantidade
de alimentos consumida seja pequena. E ainda estdao presentes as
preferéncias pelos alimentos que mais apetecem, especialmente
aqueles de mais alto valor energético e mais palataveis. Nesse
momento é necessaria orientacao aos pais e cuidadores em relacao
a entender a necessidade do comportamento alimentar de seu filho,
criacao de rotinas, entender as diferencas entre alimentos ricos em
energia e alimentos ricos em nutrientes, lembrando que técnicas
coercitivas e conflitos a mesa sé vao dificultar mais a aceitacao.
Eles precisam explorar, manipular, cheirar e provar varias vezes,
com preparacdes e temperos diferentes, para passar a incorporar a
sua alimentacao. °-%3

Alimentacao lactea

Mesmo nao estando mais na fase chamada “lactente”, o consumo
de leite para criancas garante beneficios para crescimento, satde
dental, hidratacao, desempenho cognitivo e controle do apetite. **

A ingestao de produtos lacteos aumenta o crescimento linear em
criancas e resulta em aumento da estatura adulta. Isto é apoiado por
estudos observacionais e de intervencao realizados principalmente
em paises de baixo e médio rendimento:

Acredita-se que as proteinas do leite estimulam os fatores de
crescimento devido ao seu perfil completo de aminoacidos, e
seu consumo tem sido associado a promocao do crescimento
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linear e ao desenvolvimento de massa magra. Os produtos
de soro de leite, contendo lactose e minerais biodisponiveis,
sao considerados como tendo potenciais efeitos prebioticos
e influenciando positivamente o ganho de massa magra e a
mineralizacao dssea.

Encontramos nas proteinas do soro (whey proteins) quatro dos nove
aminoacidos essenciais: lisina, metionina, leucina e triptofano, e 1
ou mais desses 4 aminoacidos sao sempre limitantes em proteinas
vegetais, portanto bebidas vegetais nao substituem o leite de vaca.

De acordo com o indicador Protein Digestibility — Corrected
Amino Acid Score (PDCAAS), estabelecido para avaliar a qualidade
proteica, as proteinas do leite apresentam grau maximo de qualidade
(=1), comparavel a albumina, padrao-ouro nesse quesito. *

7

Outro aspecto do crescimento é a salde 6ssea. Numa revisao
recente foram discutidos os efeitos do leite e dos produtos lacteos
na satde 6ssea. *° Os autores concluiram que:

- Existe efeito do leite no contetido mineral dsseo

- O conteudo e a biodisponibilidade de calcio, proteinas
de alta qualidade, vitaminas (C, D e K) e minerais (cobre,
manganés e zinco) podem desempenhar papel importante.

As opcoes de ingesta de leite de vaca e seus derivados vao desde o
leite de vaca integral liquido ou em pé, iogurtes, queijos e similares,
compostos lacteos de boa qualidade, dentre outros. Os compostos
lacteos desenvolvidos para a faixa etaria pediatrica contém, em
sua maioria, maior quantidade de soro de leite e sao enriquecidos
com vitaminas e minerais como ferro, zinco, vitamina A, DHA,
dmegas (especialmente o & 3) e prebidticos. E recomendavel que
nao apresentem adicao de sacarose, frutose, aromatizantes, além
de reducao de sodio e de gordura saturada. '® Os liquidos ja devem
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ser oferecidos em copo, devendo a mamadeira ser retirada até no
maximo 3 anos.

A Ingestao Diaria Recomendada (IDR) de Calcio pare a 3 anos é
de 500 mg ao dia, ja a partir de 4 anos esse valor sobe para 800
mg ao dia. Dessa maneira, na Tabela 4 encontra-se como se pode
atingir a necessidade de célcio até 3 anos e, na Tabela 5, entre de
4 a 8 anos.

Tabela 4 - Quantidade de alimentos necessarios para atingir a
necessidade de calcio de 1 a 3 anos

1 xicara de leite integral 290
1 fatia de queijo branco (30 g) 205
1 laranja 96
Total 591

Modificado de Manual de Alimentagao da infancia a adolescéncia 4° edigao'®

Tabela 5 - Quantidade de alimentos necessarios para atingir
necessidade de calcio de 4 a 8 anos

2 xicaras de leite integral 580
1 fatia de queijo branco (30 g) 205
1 laranja 96
1 unidade média de mamao 62
Total 847

Modificado de Manual de Alimentacgao da infancia a adolescéncia 4° edigcao'®
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Sendo assim, o Departamento de Nutrologia Pediatrica da Abran
recomenda que no periodo pré-escolar, as criancas recebam de 2
a 3 porgoes de alimentacao lactea por dia a fim de atingirem a
adequada ingesta de calcio.

Alimentacao nao-lactea

Aos 3 anos de idade a crianca ja deve ter todos os dentes da primeira
denticao, podendo assim ingerir alimentos diversificados em
diferentes texturas, sendo a mastigacao uma atividade importante
para desenvolver a musculatura facial.

Por volta dos 3 a 4 anos, as criangas podem ser indagadas
diretamente acerca de suas preferéncias alimentares, mas nao ha
evidéncias de que elas de fato preferem as comidas que dizem
preferir.®” Os alimentos favoritos dessa faixa etaria apresentam
duas caracteristicas: tendem a ser mais familiares e mais doces.
Ademais, o contexto em que as refeicoes sao realizadas deve ser

considerado, pois a preferéncia alimentar é obtida quando os
alimentos sao consumidos em momentos agradaveis.

O esquema alimentar deve ser composto por 5 a 6 refeicoes didrias:
desjejum, lanche matinal, almoco, lanche da tarde, jantar e se for
necessario um lanche leve antes de dormir. °” Pode haver necessidade
de individualizacdo de acordo com cada crianca, lembrando que cada
uma é um ser unico. O horario do sono deve definir a necessidade do
lanche apods o jantar pois estudos mostram que:

Consumir uma refeicao menos de 2 horas antes de dormir ou
uma grande porcao de calorias a noite esta relacionado a ma
qualidade do sono, alteracoes na microbiota intestinal para
um estado pré-inflamatoério, levando ao desalinhamento do
ritmo circadiano e a falta de sono.

O valor energético total a ser consumido pelas criancas pré-
escolares varia de 1300 a 1800 calorias, sendo distribuidos entre
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carboidratos (45 a 65%), proteinas (5 a 20%) e lipideos (25 a 35%).

Segundo a piramide alimentar da SBP ¢° a crianca pré-escolar deve
ser alimentada com 3 porcoes de leite ou derivados, 5 porcoes do
grupo dos carboidrato (cereais, paes, tubérculos e raizes); 3 porcoes
do grupo das hortalicas (verduras e legumes); 3 porcoes do grupo
das frutas; 2 porcoes do grupo das carnes e dos ovos; 1 porcao do
grupo das leguminosas; 1 porcoes do grupo dos 6leos e gorduras
e 1 porcao do grupo dos acucares e doces. O posicionamento
sugerido pela SBP sobre o que representa 1 porcao esta mostrado
na figura 2.

Suplementacao

Varios trabalhos tém mostrado deficiéncias de micronutrientes
(ferro, zinco, calcio e vitamina A) em pré-escolares devido a
alimentacdo incorreta. A suplementacdo deve acontecer de
maneira individualizada, de acordo com o inquérito alimentar de
cada crianca ou, eventualmente, com os resultados de dosagens
laboratoriais. 7°

Criancas com idade superior a 24 meses, especialmente durante
0s cinco primeiros anos de vida, devem ter garantida a ingestao
dietética adequada e suficiente de lipideos da familia émega-3 a
fim de terem producao endégena adequada de DHA, bem como
devem ser estimuladas a consumir fontes nutricionais diretas de
DHA. De acordo com o Il Consenso da Associacao Brasileira
de Nutrologia sobre recomendacoes de DHA durante gestacao,
lactacao e infancia: 3

Em caso de comprovada deficiéncia dietética, deve-se
considerar a suplementacao com a quantidade suficiente
para que as recomendacoes (100 a 150 mg/dia entre 2 e 4
anos e 150 a 200mg/dia entre 4 e 6 anos) sejam atingidas
(ver tabela 3).

66



Dessa maneira o Departamento Nutrologia Pediatrica da ABRAN
recomenda que a suplementacao de DHA seja realizada de acordo
com o Consenso.

Alguns grupos de risco precisam ser monitorados com mais atencao
emrelacdoasuplementagcdo vitaminicae mineral. Criancas que usam
medicamentos de maneira continuada, necessitam ser avaliadas em
relacdo as interacbes medicamentosas que tais medicamentos tém
com os nutrientes. A interacao farmaco-nutriente é uma alteracao
da cinética ou da dindmica do medicamento ou nutriente, ou
ainda, o comprometimento do estado nutricional como resultado
da administracao de um farmaco.”

O Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN recomenda o
maximo de atencao as possiveis interacoes farmacos x nutrientes,
monitorizacao clinica e laboratorial e suplementagao nutricional
quando necessario, de acordo com a tabela 6, onde encontram-se
as principais interacdes que precisam ser avaliadas.

Tabela 6 - Interacao do medicamento FAE e nutrientes

FAE Efeito

Valproato Deficiéncia de L-carnitina, reducao nos
niveis de folato, nicotinamida e zinco

Fenitoina, Reducao dos niveis de biotina, folato,

Fosfenitoina vitamina B12, L-carnitina, nicotinamida,
vitamina B1, vitamina E, vitamina K,
zinco, calcio e vitamina D

Oxicarbamazepina,  Hiponatremia
carbamazepina

Fenobarbital, Reducao dos niveis de biotina, folato,

Primidona vitamina B12, L-carnitina, vitamina E,
vitamina K, célcio e vitamina D
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Carbamazepina Reducao dos niveis de biotina, folato,
L-carnitina, vitamina E, vitamina K,
célcio e vitamina D

Omeprazol Diminui a absorcao de ferro e B12

Oleo mineral Atrapalha a absorcdo de vitaminas
lipossoluveis e calcio

Corticoides Retencao de s6dio, ma tolerancia a
glicose, deplecao de zinco, calcio
e potassio pela urina, aumento da
demanda de vit B6, Ce D

Digoxina Aumenta a necessidade de Tiamina;
expolia o K+: depleta as vitaminas
lipossollveis; aumenta excrecao
urinaria de Zn.

Hidroclorotiazida Reduz Na, Cl, K, e Mg, glicose,
Bicarbonato e Riboflavina. Aumenta
LDL, TGL, Cr, amilase, ac. Urico, Ur,
BT e F e glicose

Furosemida Reducao do estoque de Zn no figado,
reduz Na, K, Ca, Mg, Cl e Zn. Aumenta
a excrecao de Tiamina.

Espironolactona Aumenta excrecao de Na, Cl, Mg, Ca,
diminuicao da excrecao de K. Aumenta
a glicose, K, A. Urico,

A crianca vegetariana também necessita de ser monitorada em
decorréncia da nao ingestao de proteinas animais, lembrando
que quanto maior for a restricao, maior deve ser a monitorizacao.
Existe uma tendéncia crescente de criancas em dieta vegetariana e
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a preocupacao recai principalmente sobre a atengdo com o ferro,
vitamina B12, riboflavina, zinco, célcio, vitamina D e acidos graxos
omega 3. Com a suplementacao quando for necessaria, de acordo
com a avaliacdo individualizada, a dieta vegetariana pode ser
nutricionalmente adequada. 22
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