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A Sociedade Brasileira de Alimentac&o e Nutricdo (SBAN), fundada
em 31 de julho de 1985, é uma associacéo civil de cunho cientifico,

multiprofissional, sem fins lucrativos.

Realiza periodicamente reunides cientificas e publica a revista
cientifica Nutrire, objetivando a aproximac&o entre os especialistas
brasileiros, membros ou ndo da Sociedade, e o intercambio de

informacdes cientificas entre os mesmos.

Mantém intercdmbio com associagées cientificas nacionais, bem
como com especialistas e associacbes congéneres de paises
estrangeiros. Nesse sentido é Adhering Body da International Union
of Nutritional Sciences - IUNS desde 1997 e Affiliate Membership
da American Society for Nutrition - ASN a partir de 2015.

MISSAO

Estimular e divulgar conhecimentos no campo da Alimentacdo e Nutricao,
estabelecer Declaracdo de Posicionamento, Documentos Técnicos e

informar a populacao sobre assuntos relacionados a essas areas.

ESTE DOCUMENTO TECNICO

Este documento aborda a influéncia da alimentacdo complementar,
nos seus Varios aspectos, sobre o crescimento e desenvolvimento
do lactente/crianca. Destaca, ainda, os efeitos da pandemia por
COVID-19 sobre essa fase da vida.

Dra. Olga Amancio

Presidente
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Os PRIMEIROS 1000 DIAS de vida compreendem
o periodo que vai do primeiro dia de gestacdo
até os dois anos de idade da crianca (270 dias
da gestacdo + 365 dias do primeiro ano de vida
+ 365 dias do segundo ano de vida). E nesta fase
que ocorrem inUmeros processos bioldgicos,
como crescimento e diferenciagcdo celular, além
de importante desenvolvimento neurolégico. A
nutricdo desempenha um papel central, permitindo
conexdes entre os diferentes sistemas organicos,
exercendo profundo impacto no desenvolvimento
das estruturas e funcées celulares, cerebrais e
cognitivas. Por isso, esse periodo é considerado

uma grande janela de oportunidades’.

O ALEITAMENTO MATERNO exclusivo, em livre
demanda, € o melhor alimento para o bebé até
0s seis meses de idade e deve ser continuado até,
pelo menos, dois anos ou mais. No atual contexto
da pandemia de COVID-19, o leite materno deve
ser encorajado pois, até 0 momento, ndo existem
evidéncias de transmissdo vertical através da
amamentacdo. Pesquisas recentes publicaram
que, apds imunizadas com vacinas contra a
Covid-19, mulheres que amamentam produzem o
leite materno contendo anticorpos contra o novo
coronavirus®s. Além disso, caso a mae, ainda na
maternidade, ndo deseje amamentar mas possa e
queira oferecer o seu leite materno ordenhado, a
equipe multiprofissional deve estar apta a realizar
o procedimento seguindo critérios que garantam a
seguranca biolégica do produto e dos profissionais,
de acordo com as técnicas recomendadas. Todos
os cuidados de salde e higiene para conter a
disseminacdo do virus da Covid-19 devem ser
orientados aos familiares. Uma vez que ja estd bem
documentado que o leite materno previne infeccdes,
aumenta a imunidade e diminui o risco de doencas
crénicas ndo transmissiveis, a manutencdo da

amamentacao continua sendo recomendada*.

Quando a crianca completa seis meses de idade,

considera-se o momento oportuno para aintroducdo

de outros alimentos além do leite materno que n3o

deve ser interrompido.

Na impossibilidade de aleitamento materno, deve
ser oferecida, sob prescricdo do médico ou do
nutricionista, a férmula infantil adequada a idade e
a necessidade nutricional da crianca. Assim, existe a
férmula infantil de partida para lactentes sadios nos
primeiros 6 meses de vida; existe a férmula infantil
de seguimento para lactentes sadios dos 6 aos
12 meses de vida; férmula infantil de seguimento
para criancas de primeira infancia para criancas
sadias de 1 a 3 anos de idade e formula infantil
para fins dietoterapicos especiais para lactentes
ou criancgas de primeira infancia com necessidades

dietoterapicas diferenciadas®.

Ainda na impossibilidade de oferta do leite
materno, este ndo deve ser substituido pelo leite
de vaca in natura, uma vez que traz consequéncias
como micro hemorragias gastrointestinais, baixa
biodisponibilidade de Ferro, excesso de proteinas

e interferéncia na absorcdo de vitaminas e minerais®.

> , N
E na introducdo da ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

que o bebé inicia o aprendizado de um dos seus
sentidos mais alusivos a alimentacdo: o paladar.
Deve-se orientar a apresentacdo dos alimentos
em diferentes formatos, texturas, cores, aromas
e sabores, para que todos os sentidos da crianca
sejam agucados. O cardapio oferecido deve ser
variado e buscar preservar a cultura regional,
incluindo e priorizando os alimentos da safra, que

tendem a ser mais nutritivos, frescos, saborosos e

acessiveis do que em outras épocas do ano’.
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A INTRODUCAO ALIMENTAR é parte da formagcéo
daidentidade da crianga, pois é o periodo em que 0s
habitos alimentares e a relacdo com a comida est&o
sendo formados, influenciados pelos costumes
da familia. Uma ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL ¢ crucial para o bom desenvolvimento,

com adequado ganho de peso e crescimento,
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além do aprendizado de novas experiéncias,
desenvolvimento da agilidade, habilidade e novas
capacidades como alcancar objetos, engatinhar,
sentar-se, pegar os alimentos com as maos e leva-
los & boca. O aprendizado extrapola o ambiente e

passa a ser sobre a prépria crianca’.

E neste periodo, também, que devemos encorajar
horarios adequados para cada refeicdo, realiza-las
em ambiente acolhedor e tranquilo, com relacéo
de afeto e confianca entre a crianca e o cuidador,
em local seguro e sem distracdes, como as telas.
Além disso, a alimentacado deve ser um momento
de experiéncias positivas, preferencialmente em
familia, com todos sentados a mesa, para que
sejam exemplo para o bebé que estd comecando a

explorar este novo universo’.

A escolha do METODO DE INTRODUGCAO DA
ALIMENTACAO complementar deve ser feita
em conjunto com os cuidadores, de acordo
com a opcdo que melhor se adeque a condicdo
individual de cada crianca e familia. O METODO
TRADICIONAL baseia-se na introducdo gradual
dos novos alimentos ao bebé com gerenciamento
e supervisdo de um adulto, o qual ofertard as
preparacées na consisténcia de papas e purés com
uma colher, tendo todo o controle da alimentac&o
da crianca: quantidade, qualidade, ritmo e duracédo

da refeicao®.

J& o método BLW (BABY LEAD WEANING)
caracteriza-se pela alimentacdo guiada pelo bebg,
no qual este tem autonomia e controle sobre a
quantidade de alimento ingerido, tempo de duracdo
da refeicao, interagindo com as préprias maos com
o alimento e escolhendo o que quer consumir dentre
as opcoes separadas no prato e apresentadas pelo
cuidador®. E o “deixa ele pegar e comer”, com o

adulto sempre atento a isso.

A ABORDAGEM PARTICIPATIVA consiste em uma

proposta que engloba os conceitos tradicional e



BLW. E mais flexivel e permite tanto a participacao
do bebé, com a oferta de alimentos sélidos, quanto
o gerenciamento e supervisdo dos cuidadores

durante a alimentagao’.

Por Ultimo, uma outra abordagem bastante difundida
é 0 BLISS (BABY LED INTRODUCTION TO SOLIDS),
que é semelhante ao BLW no quesito da autonomia
do bebé em escolher o que e quanto ird consumir
do alimento, sempre supervisionado por um adulto.
Neste método, h4 algumas recomendagdes quanto
a oferta dos alimentos nas refeicdées, como por
exemplo, apresentar um alimento fonte de ferro
de alta biodisponibilidade junto com um alimento
energético um alimento energético nas grandes

refeicoes, além de uma variedade de alimentos'™.

Vale ressaltar que hé necessidade de 8 a 10
exposicoes de um mesmo alimento em diferentes
texturas e preparacdes culinérias para se concluir a

recusa alimentar, mesmo que transitéria™.

Os ALIMENTOS IN NATURA E MINIMAMENTE
PROCESSADOS devem constituir a base da
alimentacdo desde a introducéo alimentar e por
toda a infancia. Estes alimentos compreendem
os feijdes, ervilha, lentilha, grdo-de-bico e outras
leguminosas; cereais como arroz, milho, graos
de trigo, centeio, aveia, farinhas de mandioca e
de milho, macarrdo ou massas feitas com essas

farinhas, raizes e tubérculos como batata, mandioca;

o

verduras e legumes frescos; frutas; carnes e ovos;

leite e derivados e oleaginosas em geral’.

As frutas, fonte de vitaminas, minerais e fibras devem ser
ofertadas in natura, de inicio raspadas ou amassadas,
aumentando a consisténcia de acordo com a aceitacdo
da crianca. Os sucos de frutas ndo devem ser ofertados
até 1 ano de idade, devido ao alto teor caldrico e baixo
teor de fibras. A partir de 1 a 3 anos, a quantidade de

suco diaria ndo deve ultrapassar 115mL™
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E sempre interessante separar os alimentos no
prato para que a crianca conheca os sabores e
possa interagir com a comida pegando aquilo
que lhe interessar. Também é importante ensinar
as familias sobre qual deve ser a composicao
adequada das refeicGes principais, dos lanches
intermediarios e da consisténcia adequada, que
deve ser macia no inicio e evoluir gradativamente

até chegar a refeicdo da familia, proximo de um

ano de idade da crianca’.

Nao h& uma recomendacio exata em relacdo as
quantidades de cada grupo alimentar que devem
ser consumidas pelo bebé. Aos 6 meses, sugere-se
ofertaruma quantidade aproximadade 2 a 3 colheres
de sopa no total. Essa quantidade serve como
referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida,
uma vez que as caracteristicas individuais da crianca

devem ser respeitadas, levando em consideracdo

os sinais de fome e saciedade, respeitando-se a
tolerancia individual de cada um. Com o passar das
semanas e dos meses, a quantidade ingerida deve

aumentar gradativamente’.

Abaixo, segue um esquema exemplificando as
refeicbes e alimentos oferecidos na introducéo
alimentar do bebé com 6 meses até 1 ano de idade.

Lembrando que o leite materno e a 4gua devem ser

_/
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oferecidos em livre demanda’:

62 72 ao 82 92 a0 112
més més més
Café da Leite Leite Leite
manh3 materno® materno® materno®
Fruta, cereal
_ ~ (como pao
Lanche da Fruta e leite  Fruta e leite )
ou aveia)
manha materno materno _
e leite
materno
) Batata, Macarrao,
Mandioca, N )
) feijao lentilha,
ervilha, ]
) carioca, carne
figado, _ i
eixe, moida,
Almocgo brécolis, >
cenoura, beterraba,
repolho )
espinafre acelga
Fruta
Fruta Fruta
Lanche da Fruta e leite  Fruta e leite  Fruta e leite
tarde materno® materno® materno®
Angu, grao
g. & Arroz, feijao
de bico,
) preto, ovo
Leite frango, )
. " mexido,
materno viabo
Jantar q _ chuchu,
cozido,
Fruta alface
escarola
Fruta
Fruta
Antes de Leite Leite Leite
dormir materno® materno® materno®

* na impossibilidade de aleitamento materno, oferecer férmula infantil
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Para o tempero das preparacdes do almogo e jantar,
utilizar 6leo vegetal (canola, soja , azeite de oliva)
e temperos in natura (cebola, alho, ervas). Ndo se
deve utilizar temperos industrializados pelo seu alto

teor em sodio™

ALIMENTACAO E A PANDEMIA DE
COVID-19

Os impactos na renda familiar, decorrentes da
crise econdémica causada pela pandemia de
Covid-19, trouxe a tona questdes como a FOME,
A INSEGURANCA ALIMENTAR, A POBREZA E A
VULNERABILIDADE SOCIAL, afetando o poder de
compra e o acesso aos alimentos, evidenciando
os extremos nutricionais de forma alarmante em
nosso pais'. As caréncias nutricionais, decorrentes
da mé alimentacao durante os primeiros 1000 dias,
predispbe desde a desnutricdo intrauterina, com
maior prevaléncia de nascimento de criancas com
baixo peso®, além do impacto na salde ao longo
de toda a vida, associadas ao desenvolvimento
de anemia e doencas crdnicas nio transmissiveis
na vida adulta, como doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes. Individuos com comorbidades
pré-existentes podem evoluir com quadros mais

graves quando infectados com Covid-197™.

A qualidade da alimentac&o da populagdo como um
todo e, sobretudo das criangas durante a pandemia,
é um dos topicos mais abordados em pesquisas de
diversos paises. Entre as mudancas alimentares,
constata-se o consumo elevado de alimentos
alguns deles pobres em nutrientes, como macarrao
instantdneo, biscoitos recheados, achocolatados,
bebidas agucaradas, embutidos'?®. A pandemia
mudou negativamente a rotina alimentar das
familias brasileiras, onde O ISOLAMENTO SOCIAL
E O TRABALHO EM HOME OFFICE PREJUDICOU
A ORGANIZACAO DO TEMPO NO PREPARO
DOS ALIMENTOS, favorecendo o consumo de
alimentos industrializados de rapido preparo, além
de fast-foods e deliveries. Diante desse cenario

preocupante, assistimos tanto ao aumento do



numero de criancas com ganho de peso excessivo,
como o aumento da desnutricdo e deficiéncia de
micronutrientes, chamada de FOME OCULTA™.

Dentre os impactos da FOME OCULTA, destaca-
se a anemia por deficiéncia de ferro (ANEMIA
FERROPRIVA), considerada um importante problema
de salde publica mundial, especialmente em
criancas menores de 5 anos. E causada pela baixa
concentracao de ferro na hemoglobina, consequente
do baixo consumo de alimentos ricos em ferro, como
carnes, vegetais verdes escuros, leguminosas e ovos
por seu alto teor em acido linoleico, necesséario para
a sintese de hemoglobina. Uma revisao sistematica e
meta-analise recente estimou que a PREVALENCIA
DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS
BRASILEIRAS E DE 33%".

Nos Ultimos anos, o papel da MICROBIOTA
INTESTINAL tem ganhado bastante destaque,
principalmente em permitir uma boa
biodisponibilidade e digestdo dos nutrientes,
através da producdo de é&cidos graxos de
cadeia curta, vitamina K, folato e vitamina B12.
A funcdo imunoldégica da microbiota consiste
na protecdo contra doencas inflamatérias,
atdpicas e autoimunes, além de contribuir para
o desenvolvimento da toleréncia oral. Tudo isso
s6 é possivel se a microbiota estiver com uma
composicdo adequada, ou seja, em eubiose. A
modulacdo do trato gastrointestinal durante os
primeiros 1000 dias parece desempenhar um
papel importante no desenvolvimento e maturacéo
da microbiota. Por outro lado, quando em disbiose,
ou seja, quando ha interrupcdo de uma colonizacdo
microbiana ideal, pode haver déficits de crescimento

e desenvolvimento neste periodo".

A suplementacdo nutricional e a fortificacdo de
alimentos com ferro sdo alternativas para combater
este cenério, somadas a promog¢do de mudancas
de héabitos alimentares por meio da educacédo

nutricional. Porém, a ingestao de ferro em excesso é

pouco efetiva, uma vez que em grandes quantidades
no colén beneficiam a multiplicacdo de bactérias
patogénicas, ao mesmo tempo que diminuem a
concentracéo de bifidobactérias, referéncia de uma
microbiota saudéavel. Portanto, além de alimentos
fortificados, € importante atentar-se ao consumo
adequado de prebidticos que favorecem o aumento
de bifidobactérias e a producdo de acidos graxos
de cadeia curta, fornecendo energia e auxiliando no

controle dessa deficiéncia nutricional’®®.

As criangas com anemia podem apresentar
sinais leves como indisposicdo, dificuldade de
aprendizagem, falta de apetite, mas também
sintomas e sinais clinicos mais graves como
diminuicdo na producdo do tecido muscular,
retardo de crescimento, reducdo da imunidade
e insuficiéncia cardiaca®. O baixo consumo de
Ferro, associado a ciclos frequentes de infeccoes
e inflamagdo, diminuem o estoque de Ferro
intracelular, causando anemia persistente. Além
disso, a baixa disponibilidade de Ferro nas células
imunolégicas (T, B e linfécitos) inibe a resposta
imune adaptativa, prejudicando a efetividade de
medidas preventivas de doencas, como a vacinacao.
LACTENTES ANEMICOS TEM ATE CINCO VEZES
MAIS CHANCES DE NAO CRIAR ANTICORPOS
de protecdo contra o sarampo apés a aplicacéo da

vacina, por exemplo?°.

. N
Desta forma, MODULAR A MICROBIOTA

INTESTINAL DE FORMA POSITIVA, por meio
de uma alimentacdo saudavel (com todos os
grupos alimentares, além de nutrientes-chave
como a vitamina D, vitamina E, zinco, 6mega 3 e
prebiéticos), pratica regular de atividades ludicas,
hidratacéo, sono adequado, entre outros, favorece

o fortalecimento do sistema imune.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza
que as melhores FORMAS DE PREVENGCAO
CONTRA A COVID-19 s3o a lavagem das maos,

evitar aglomeracbes e muito contato pessoal,

proteger sempre a boca e nariz ao espirrar/
tossir, evitar tocar nos olhos, nariz e boca e nao
compartilhar objetos pessoais. Nao existe alimento
ou nutriente milagroso que evite ou trate esta
doenca, porém, até o momento, o que se sabe é que
a resposta imunoldgica de cada pessoa é individual
e um sistema imune deficiente contribuird para
uma progressdo mais rapida da infeccdo viral?'.
Além disso, apesar de ndo termos dados sobre a
resposta imunolégica de criancas anémicas apds
a vacinagdo contra a Covid-19, parece ser uma
estratégia interessante corrigir a anemia antes da

administracdo da vacina.

COMO PODEMOS MUDAR
ESSE CENARIO?

Devemos compreender as diferentes
formas de desnutricdo que ocorrem
simultaneamente na sociedade a fim de
evita-las. A pandemia tornou a necessidade
dessa mudanca bastante clara, uma vez
que aqueles que sofrem de qualquer tipo
de desnutricado, estdo mais vulneraveis as
doencas e infecgées. Os programas de
protecdo social devem ser direcionados ao

acesso a alimentos saudaveis e nutritivos?.

Por fim, médicos e nutricionistas podem e
devem orientar pais, cuidadores e familiares
acerca do planejamento alimentar adequado
das criancas, estabelecendo uma rotina
alimentar com horarios para as refeicaes,
o “ir para a cama descansar” e atividades
l0dicas, além do tempo limitado a telas,
visto que todas estas ac6es em conjunto sdo
responsaveis pelo bom desenvolvimento
e crescimento das criancas. Cada crianca
é Unica e deve ter seus direitos individuais
preservados, como o acesso adequado
a alimentagdo, a educagdo, as atividades
infantis. Além do risco de infeccdo pelo
coronavirus, existem outras doencas que
surgem como efeitos colaterais da pandemia,
como 0s quadros infeciosos das vias
respiratérias e do trato gastrointestinal, como
diarreia e vémitos que costumeiramente

acompanham as infecgdes virais®.

A ALIMENTACAO DA CRIANCA E
RESPONSABILIDADE DA FAMILIA E DOS
CUIDADORES em geral. Sob orientacéo
profissional, conscientizar-se do risco dos
extremos nutricionais, como obesidade e
desnutricao, e investir em melhorar a rotina
e os habitos familiares podem ser grandes

avancos.
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