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Alimentacao complementar .
L
v'Introducdo de novos alimentos na |

adnd

dieta da crianca. -

v Inicio a partir dos seis meses com AM até dois
anos.

v Fornecer quantidades suficientes de agua,
energia, proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais, com variedade de todos os grupos
de alimentos.

v’ Higienizacdo adequada.




Alimentacao complementar adequada depende:

v’ Tipo de alimento fornecido;

v'Como, quando, onde e por quem a crianca é
alimentada.

v’ Boa diversificacdo de alimentos — atender as
necessidades nutricionais de macro e
micronutrientes.

v’ Consisténcia adequada — ingestdo de quantidade
razoavel, sem muita demora, sem engasgos,
absorcao adequada dos nutrientes

v’ Cuidado com a fonte, estoque, preparo e
conservacao dos alimentos.




Os primeiros mil dias de vida

P

Gestacao 1° ano 2° ano

270 A 365 ) 365

dias dias dias

“Janelas de oportunidades”



Programacao metabdlica

v’ Periodo de introducdo da alimentacdo complementar —
programac¢ao metabdlica.

v’ Estimulos recebidos num periodo critico — efeitos prolongados
e até por toda a vida.

v" Introducdo precoce da alimentacdo “programa” obesidade
futura, pressao arterial, metabolismo do colesterol, resisténcia
insulinica, aterosclerose, saude 6ssea e imunologica,
aprendizado, comportamento e longevidade.

v Nesse periodo estreito no desenvolvimento organico —
alimentacao promove respostas adaptativas — efeitos na
estrutura e funcao do organismo, de persisténcia variavel —
repercussoes sobre a saude ao longo da vida.

XX




Maturidade fisioldgica

Sistemas digestorio e renal da crianca pequena — imaturos;
Salivacao e amilase salivar — reduzidas nos primeiros 3 meses;

Capacidade gastrica, pH gastrico, secrecao gastrica de pepsina e a atividade
de enteroquinase e tripsina — niveis baixos — limitam digestao de proteinas
maiores;

Alta permeabilidade do tubo digestivo — antes de 4 meses — reacoes de
hipersensibilidade a proteinas estranhas;

Rim imaturo — sem capacidade de concentrar a urina;

6 meses — maioria atinge estagio de maturidade fisioldgica e neuroldgica
para ingestao de semissolidos;

Entre 4 e 6 meses —> estagio de maturidade fisiolégica capaz de lidar com
alimentos diferentes do leite materno.



Etapas do desenvolvimento motor e
alimentag¢ao complementar

v' A partir de 6 meses:

e Retracao da lingua e fechamento do labio

apos a retirada da colher.

e Movimenta o corpo e a cabeca na direcao
do alimento (manifesta aceitacao).

v' 9 meses:
* |nicia manuseio do talher.

Fontes: Euclydes MP, 2005; Weffort VRS, Leite CAC



Etapas do desenvolvimento motor e
alimentacao complementar

v' 10 a 12 meses:
* (Gosta de pegar a comida com
a propria mao e levar a boca.

v’ 12-24 meses:
e Melhora ainda mais a habilidade com o talher

e tem mais autonomia na alimentacao,

porém ainda necessita de assisténcia.

Fontes: Euclydes MP, 2005; Weffort VRS, Leite CAC.



Recomendacao energética para lactentes segundo faixas
etarias

Kcal/dia

Alimentacao
complementar

Leite materno
ou
formula

6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses
Fonte: Weffort VRS e

Leite CAC.



AGUA OU CHA

» aleitamento natural:
» NAO
» semi-solidos e aleitamento artificial:

» a vontade (AGUA)

» cha adocado:

» n3ao recomendado



Suco de frutas

v' contém 4 agucares: sacarose, glicose, frutose e sorbitol

- sacarose: glicose e frutose — absorcao de frutose + eficiente na
presenca de glicose em concentracoes equimolares

- sorbitol: maior parte nao absorvida

- sobrecarga de CHO — hiperinsulinemia — acumulo de gordura —
obesidade

- CHO nao absorvido — fermentado no colon — producao de gases
e acidos graxos de cadeia curta — diarreia, flatuléncia, inchaco e dor
abdominal (grande consumo)

- eventualmente sorbitol em casos de constipacao — sucos de
ameixa, péra, maca

v’ auséncia de fibras

v’ sucos ndo pasteurizados — contaminacdo por patégenos
v’ favorece céries dentarias

v’ favorece ma nutricdo (desnutricdo ou obesidade)

Fonte: Heyman MB, Abrams SA et al., 2017.



Suco de frutas

v'Recomendacoes:
- nao usar antes de 12 meses de idade
- limitado a 120ml/dia

- nao oferecer em utensilios que favorecem
consumo ao longo do dia

- nao oferecer na hora de dormir

- encorajar o consumo da fruta inteira

Fonte: Heyman MB, Abrams SA et al., 2017.



Alimentacao complementar e alergia alimentar

v alérgenos alimentares mais comuns na crianca — leite, ovo, soja, trigo e
amendoim;

v' preven¢do mais eficaz — AME até 6 meses, complementado até 2 anos ou mais;

v Comité ESPGHAN — AME até seis meses — nio introduzir alimentos antes
de 17 semanas ou apos 26 semanas de idade;

v AAP — AME no minimo por 4 meses, ideal até 6 meses;

v" introduc3o de alimentos potencialmente alergénicos — entre 4 e 6 meses:
. peixe antes dos 9 meses — diminui 24% o risco de dermatite atdpica;

. OVo inteiro e cozido apds 0s 9 meses — aumenta 1,5 vez o risco de alergia —
dobra o risco se introduzido apds os 12 meses, em comparag¢ao com a introducao aos
6 meses de idade.

v" ndo ha evidéncia cientifica convincente — introducdo tardia de alimentos
potencialmente alergénicos ira prevenir a alergia alimentar.

Fonte: Weffort VRS, 2011



Alimentacao complementar - Grupos de alimentos nas

papas principais

Proteina animal Cereal ou tubérculo Hortalicas Leguminosas Temperos
1 do grupo 1 do grupo 1 do grupo 1 do grupo

Frango Batata Abobrinha Feijao Cebola

Carne vermelha Batata doce Agriao Feijao preto Alho

Ovo Beterraba Alface Feijao branco Salsinha

Peixe Cara Berinjela Grao de bico Cebolinha
Fuba Brdcolis Lentilha Azeite
Inhame Couve Soja Oleo de milho
Mandioca Couve flor Ervilha Oleo de girassol
Mandioquinha Chicéria Oleo de canola
Chuchu Espinafre Oleo de soja
Abodbora Jilé Ervas
Cenoura Repolho
Macarrao Vagem

Arroz



Introducao dos alimentos a partir do 62 més de vida

(criancas em AME até 62 més)

Idade

Quantidade

Cefeic
SIEean média

Consisténcia

Até 62 més

6 — 24 meses

6 meses

6 meses e meio
7 meses

8 meses

10 meses

12 meses

Leite materno exclusivo  Livre demanda
Leite materno complementado

2 vezes papa frutas 120 g
Almocgo (12 papa principal) 150g
Jantar (22 papa principal) 150 g
200 g
250 g
300 g

Pastosa

Pastosa
Pastosa/amassada
Amassada

Mal amassada

Solida




Oferta do leite apods introducao das papas

v' AME até 62 més: oferecer LM a intervalos de aproximadamente
4 horas, ap0s as papas;

v" Aleitamento artificial com férmula infantil ou leite de vaca
integral (fluido ou em po):

. oferecer leite apods as papas até os 8 meses de idade —
depois retirar as mamadas apds almoco e jantar;

. manter oferta de leite pela manha, lanche da tarde e antes
de dormir (em torno de 600 — 700 ml por dia)




Recomendacoes SBP

Oleo vegetal (azeite, 6leo de soja ou de canola) - 3 a 3,5 mL por 100
g da preparacao pronta;

Nao refogar a papa com 0leo (azeite de oliva e azeite de oliva extra virgem);
Nao usar temperos prontos com sal,
Nao adicionar sal,

Oferecer com auxilio da colher:

Cuidado com a temperatura da comida;

Carne bem cozida, 50 a 70 g/dia (para duas papas), nao retirar —»
picar, amassar com o garfo ou desfiar;

Cada tipo de carne tem seu tempo de cozimento: musculo — cozido
em panela de pressao para ficar bem macio; peixe — pode ser o
ultimo a entrar na panela da papa.



Introducao da alimentacao complementar para criancas em
aleitamento artificial precoce com leite em po integral ou fluido
(lembrar: nao recomendado para lactentes!)

v 7 semanas: suco pela manh3 (substituir por fruta a partir de 4 meses)

v' 4 meses 1 semana: fruta (lanche da tarde)

v' 4 meses e meio: 12 papa principal

v 5 meses: 22 papa principal

v’ A partir de 6 meses: introduzir leguminosas, vegetais de folha
cozidos, vegetais crus em forma de salada

v’ A partir dos 9 meses:

\

Transicao para dieta da casa (sem alimentos artificiais ou temperos
industrializados, enlatados, embutidos e com muito pouco sal)



Introducdao da alimentacdao complementar para criancas em

aleitamento artificial com formula infantil (janela de oportunidades
para evitar alergia alimentar)

(pode ser iniciada também aos 6 meses, igual AME )

v 4 meses: fruta (lanche da manh3)

v' 4 meses e meio: fruta (lanche da tarde)
v 5 meses: 12 papa principal(almoco)

v' 6 meses: 22 papa principal (jantar)

v’ A partir de 6 meses: introduzir gradativamente ovo,
leguminosas, vegetais de folha cozidos, vegetais crus em
forma de salada

v’ A partir dos 9 meses:

"

Transicao para dieta da casa (sem alimentos artificiais ou temperos
industrializados, enlatados, embutidos e com muito pouco sal)



Alimentacao complementar no prematuro

v" Neurodesenvolvimento normal — entre 3 e 4 meses de idade
corrigida — capaz de fazer rolar para 2/3 posterior da lingua
os alimentos semissdlidos colocados no 1/3 anterior da
lingua.

v’ Reflexo de mastigacdo — presente somente entre5e 6
meses — controla o reflexo de abrir a boca para dar entrada
a colher e girar a cabeca para os lados.

v’ Portanto, geralmente inicia-se alimentacdo complementar
entre 4 e 6 meses de idade corrigida e quando a crianc¢a
adquire pelo menos 5 kg de peso — tem condicOes de gastar
calorias.

v Alimentacdo complementar — iniciada aos 6 meses de idade
corrigida nas criancas em aleitamento materno exclusivo

Fonte: Silveira RC, 2012



Baby-led weaning — desmame guiado pelo bebé

v’ oferta de alimentos complementares em pedacos, tiras ou
bastoes;

v' n3o usa colher;

/
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v' nenhum método de adaptacdo de consisténcia (amassar,
triturar ou desfiar);

v’ ndo é um método especifico — abordagem que encoraja os
pais a confiarem na capacidade nata que o lactente possui
de auto alimentar-se;

v’ uso de alimentos in natura — desencoraja a forma
tradicional de papinha ou purés.

Rapley G, Tracey M, 2008



Baby-led weaning — desmame guiado pelo bebé

v Continuar com o leite materno ou a fédrmula infantil;
v’ Posicionar o lactente sempre sentado para alimentar;

v’ Permitir que o lactente se suje e interaja durante as
refeicoes;

v Oferecer variedade de alimentos, evitando a monotonia;

v’ Interagir com o lactente quando ele estiver comendo junto,
durante as refeicoes;

v Dar o tempo necessario para a refeicdo sem pressionar.



Baby-led weaning — desmame guiado pelo bebé

Questionamentos:
v' Ha impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento?

v A ingestdo de micronutrientes é suficiente?

v" Influencia a formac3o dos habitos alimentares?

v" Influencia o comportamento dos pais / cuidadores?

v E um método de alimentacdo complementar vidvel para os pais?

v’ E uma forma segura de alimentar os lactentes? Ha maior risco
de engasgo e asfixia?



versao Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)

Introducao aos Sdélidos Guiada pelo Bebé.

v' BLW — risco de engasgo, de baixa oferta de ferro e de calorias
—> BLISS

Orientagdes do BLISS:

v Alimentos cortados em pedacos grandes, que o lactente consiga
pegar sozinho

v" Um alimento rico em ferro em cada refeic3o;

v" Um alimento rico em calorias em cada refeic3o;

v Alimentos preparados de forma a reduzir risco de engasgo;
v’ Evitar alimentos com alto risco de aspirac3o;

v Experimentar o alimento — ver se ndo forma bolo dentro da
cavidade oral;

v’ Evitar alimentos redondos ou em formato de moedas;
v’ Lactente sentado, ereto, sob supervisdo continua de um adulto.

Daniels et al., 2015
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Obrigada!




