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CAPITULO 10. ALIMENTACAO E SUPLEMENTOS

10.1 CONTEXTO

A infancia e principalmente o primeiro ano
de vida, constituem uma oportunidade Unica para
estabelecer habitos nutricionais adequados, que
garantam um crescimento apropriado mas tam-
bém que estimulem a procura ao longo da vida
de alimentos saudaveis, de modo a evitar mais
tarde, o aparecimento de doencas relacionadas
com a alimentacdo como a obesidade.

A designacao lactente refere-se ao periodo
desde o nascimento até aos 12 meses de vida,
durante o qual a alimentacdo da crianca é essen-
cialmente baseada no leite.

10.2 DESCRI(;AO DO TEMA
10.2.1 Leite materno

O leite materno é um alimento vivo, completo
e natural, barato e seguro uma vez que respeita as
limitacoes fisiolégicas do tubo digestivo, do meta-
bolismo e da funcao renal, dos primeiros meses de
vida. O aleitamento materno tem vantagens para a
mae (involucdo uterina mais precoce, menor proba-
bilidade de cancro da mama), para o lactente (menor
risco de infecoes gastrointestinais e respiratérias,
dermatite atdpica e asma, entre outros) e promove
uma vinculacao precoce ente a mae e o filho.

Fisiologia

Ao longo da gravidez a mama, sob influéncia
hormonal, diferencia-se de modo a ficar apta a
produzir leite. Este processo ocorre em todas as
mulheres independentemente do tamanho da
mama.
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A producédo e a eliminacdo ou ejecao do
leite dependem de um reflexo neuroendécrino
(figura 1). Durante a succdo ha estimulacao de
mecanorrecetores do mamilo e da aréola sendo
enviados impulsos nervosos, que por meio do
hipotalamo, levam a libertacdo na hipdéfise de
duas hormonas: a prolactina e a ocitocina.

Por acao da prolactina, é produzido o leite
materno ficando armazenado no Iimen alveolar.
Existem fatores locais que inibem a producao de
leite sempre que este se acumula na mama.

A ocitocina estimula a contracao das célu-
las mioepiteliais que envolvem os alvéolos e os
canais galactéforos, sendo o leite conduzido dos
alvéolos aos canais e seios galactéforos — reflexo
de ejecao. SO entao o leite podera ser retirado
pela lingua do bebé. O stresse pode bloquear este
reflexo ficando o leite retido na mama, compro-
metendo a lactacéo.

Libertagdo de prolactin
¢ ocitocina
!

Produgio e ejegdo do leite

/

Impulsos sensoriais

Succio do bebé

Figura 1. Reflexo neuroendécrino envolvido na producédo de
leite materno.Adaptado de Manual de aleitamento materno.
Comité Portugués para a UNICEF/Comissao Nacional
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés 2012.
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Figura 2. Técnica de amamentacao.

A. Bebé bem posicionado, a boca apanha a maior parte da aréola e dos tecidos subjacentes, incluindo os seios galactéforos.

B. Bebé mal posicionado, a succao é feita apenas no mamilo.
Adaptado de Manual de aleitamento materno.

Comité Portugués para a UNICEF/Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés 2012.

Tendo presente estas nocoes é facil com-
preender que a introducdo de qualquer suple-
mento, ao reduzir a estimulacao e ao favorecer o
nao esvaziamento da mama, inibe a producédo de
leite. Este € um dos motivos pelos quais nao esta
aconselhada a administracao de outros liquidos
como cha ou até dgua durante o aleitamento
exclusivo. Quando um lactente mama o suficiente
para satisfazer as suas necessidades caldricas, ja
estd a receber dgua suficiente para responder
também as suas necessidades hidricas, mesmo

num ambiente quente e seco.

Composicao do leite

A composicao do leite materno vai sofrendo
varias modificacdes ao longo de toda a lactacao,
adaptando-se as necessidades do bebé. Chama-
se colostro a secrecdo mamaria dos primeiros
quatro dias; é rico em sodio, cloro e proteinas
com funcdes protetoras como imunoglobulinas e
lactoferrina. E importante informar a mae desta
funcdo preventiva de infe¢ées, dado que ainda

permanece entre muitas a nocdo de que este
leite é fraco ou insuficiente para o recém-nascido.
O leite maduro é rico em hidratos de carbono e
lipidos, importantes para a saciedade do bebé.

Técnica de amamentacao

O correto posicionamento a mamar é funda-
mental para o sucesso do aleitamento, garantindo
uma extracao eficaz de leite e evitando o apare-
cimento de problemas mamarios como fissuras,
ingurgitamento e mastite. A mae deve dar de ma-
mar num lugar calmo, confortavelmente sentada
ou deitada. O bebé e a mae devem ficar frente a
frente e a boca alinhada com o mamilo. Tocando
com o mamilo na parte média do labio inferior o
bebé abrird bem a boca. Nessa altura a mae deve
introduzir dentro da boca o mamilo e grande parte
da aréola (figura 2). A lingua fara entdo movimen-
tos ondulantes, espremendo a aréola e o mamilo
contra o palato duro, removendo o leite acumulado
nos seios galactoforos situados por baixo da aréola.
Sé assim a succao sera eficaz.
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Alguns recém-nascidos quando expostos a
tetinas artificiais (i.e. tetina de biberao, chupeta,
mamilos de silicone) ficam confusos e passam a ter
dificuldade em mamar eficazmente ao peito com-
prometendo o sucesso do aleitamento. E por este
motivo que a OMS e a UNICEF recomendam néo
usar chupeta ou outras tetinas artificiais até que
o aleitamento materno esteja bem estabelecido.

Duracao e frequéncia

A duracdo da mamada nao é importante,
pois a maior parte dos bebés mama 90% do que
precisa em quatro minutos. Alguns prolongam
as mamadas, por vezes até 30 minutos ou mais;
o importante é perceber se o bebé esta a obter
o leite e ndo esté a fazer da mama da mae uma
chupeta, pois isto pode macerar os mamilos, criar
fissuras e levar a que a mae desista de amamentar.

Inicialmente o recém-nascido deve mamar
nas duas mamas para estimular a producao maxi-
ma de leite. Depois aconselha-se esvaziar comple-
tamente uma mama antes de passar para a outra,
de modo a obter o ultimo leite, rico em lipidos,
necessario para saciar o bebé e permitir um bom
aumento ponderal. Muitos ficardo satisfeitos com
o leite de uma sé mama. Nas refeicdes sucessivas,
alternar a mama com que se inicia.

Ndo devem fixar-se intervalos entre ma-
madas, o bebé deve mamar sempre que quiser,
isto é sempre que tiver fome — regime livre das
mamadas. Em geral, os bebés com leite materno
fazem mamadas mais frequentes do que os ali-
mentados com leite de férmula. Horérios rigidos
nao sao fisiolégicos e podem comprometer o
sucesso do aleitamento. Uma boa progressao
ponderal garante que o bebé estd a ser bem
alimentado.
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Podem existir fases em que o apetite do
lactente exceda a quantidade de leite produzida.
Estes surtos de crescimento sdo marcados por
um a dois dias de choro, agitacdo e aumento do
desejo de mamar. Frequentemente ocorrem entre
as trés e as quatro semanas, terceiro e sexto més
de vida, embora possa variar. Se a mae aumentar
a frequéncia e o tempo das mamadas, a producao
de leite aumentara dentro de um ou dois dias.

Extracdo e armazenamento

Sempre que necessario, o leite materno pode
ser retirado manualmente ou com bomba. Cada
extracao podera demorar entre 10 a 15 minutos,
e deve ser feita cada duas ou trés horas durante
o dia e pelo menos uma vez a noite. O leite pode
ser armazenado em recipientes esterilizados e
conservado no frigorifico durante trés dias, no
congelador cerca de trés meses ou na arca conge-
ladora durante seis meses. Antes de utilizar deve
ser descongelado, aquecido em dgua morna sem
ferver e agitar antes de administrar.

Problemas maternos

E comum surgirem pequenos problemas
maternos que se nao forem devidamente orien-
tados poderdo comprometer o aleitamento.
O ingurgitamento mamario pos parto é uma
situacao normal embora possa causar desconforto
moderado a grave, dificuldade em iniciar o fluxo
de leite e em posicionar corretamente o bebé a
mamar. Nesses casos, a extracdo manual ou por
bomba de uma pequena quantidade de leite antes
da mamada ajudara a ultrapassar a situacao. Um
método alternativo consiste na aplicacdo de com-
pressas humidas mornas e massagem, antes da
mamada, para facilitar a saida do leite. A aplicacao
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de compressas frias no intervalo das mamadas
ajudara a diminuir a dor. A sua prevencao passa
por dar de mamar em horario livre e posicionar
corretamente o bebé a mamar.

A principal causa de hipogalactia (produ-
cdo de leite insuficiente para o bebé) sdo erros
no aleitamento: horario e duracdo das mamadas
improéprios, a introducao de suplementos de leite
ou 0 mau posicionamento do bebé. Para aumentar
a producao de leite sugere-se aumentar a fre-
guéncia das mamadas e esvaziar completamente
as mamas.

No inicio da amamentacao é normal haver
algum grau de desconforto ou dor nos mamilos.
Se esta situacdo se prolongar ou se surgirem fis-
suras no mamilo, é necessario verificar e corrigir
erros de posicionamento do bebé, dado ser esta
a sua principal causa.

A mastite puerperal ocorre em 1 a 3%
das mulheres que amamentam. Trata-se de um
processo inflamatério do tecido conjuntivo inter-
lobular, que pode ou nao evoluir para sobreinfe-
cdo bacteriana, geralmente causada por estirpes
menos virulentas do Staphylococcus aureus, pelo
que o antibidtico de escolha deve ser a fluclo-
xacilina ou a associacao amoxicilina com acido
clavulanico. E importante manter a extracdo de
leite dessa mama, esvaziando-a completamen-
te para evitar o aparecimento de complicacdes
como abcesso.

Sdo frequentes altera¢des do humor pos-
parto. Cerca de 50 a 80% das puérperas pas-
sardo por um periodo transitério de instabilidade
emocional — disforia pés-parto ou blues. A de-
pressdo e a psicose embora mais raras devem ser
precocemente identificadas e tratadas, pois com-
prometem a vinculacdo mae-filho, a seguranca,
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o crescimento e o desenvolvimento do recém-
nascido.

Dieta materna

Recomenda-se que a méae faca uma alimen-
tacdo saudavel e variada.

Alguns sabores das comidas, condimentos e
bebida ingeridos pela mae passam para o liquido
amniodtico e para o leite materno. Esta exposicao
precoce veiculada pelo leite materno parece ser
facilitadora da aceitacdo dos alimentos, mais tar-
de, aquando da diversificacdo alimentar.

O consumo de alcool esta desaconselhado.
Podem ser ingeridas até duas bebidas com ca-

feina por dia.

Tabaco

Para além da exposicdo ambiental, o filho
de uma méae fumadora recebe nicotina e os seus
metabolitos através do leite materno. Esta ex-
posicao esta associada ao aumento do risco do
sindrome da morte subita do lactente, de infecoes
respiratérias, para além de diminuir a producéo
de leite da mae. Aconselha-se a suspender o seu
consumo. Nos casos em que nao seja possivel, a
mae nao deve fumar na presenca do bebé e deve
evitar fazé-lo nas duas horas e meia precedentes

a uma mamada.

Contraindicacoes

A maioria das doencas infeciosas maternas
nao contraindica o aleitamento. O bebé, ja esteve
exposto durante o periodo prodrémico, e suspen-
der o leite materno iria retirar-lhe os anticorpos
e outras substancias biolégicas de que neces-
sita. Contudo, em certas situacdes temporarias
como quando a mae tem varicela, herpes com
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lesbes mamarias ou tuberculose ativa, ndo deve
amamentar mas a producao de leite deve ser
estimulada. O aleitamento materno esta contrain-
dicado na infecdo materna por virus da imuno-
deficiéncia humana, na psicose materna ou nos
recém-nascidos com doencas metabodlicas como
a galactosémia ou a fenilcetonduria.

A grande maioria dos farmacos é compativel
com a amamentacdo mas evitar medicamentos
desnecessarios é a melhor regra a seguir.

Sao considerados contraindicacoes os citos-
taticos, os radiofarmacos e as drogas de abuso.

10.2.2 Leites ou formulas infantis

Quando nao é possivel a amamentacao,
por auséncia ou insuficiéncia de leite materno,
quando este esta contraindicado ou quando a
mae nao quer amamentar, existem no mercado
leites ou formulas infantis. Estes substitutos do
leite humano sao produtos elaborados a partir do
leite de vaca, nutricionalmente seguros. Ao longo
dos anos tém sido sucessivamente modificadas
tendo como objetivo satisfazer as necessidades
nutricionais e mimetizar o perfil de crescimento,
de composicdo corporal, de marcadores bioqui-
micos e funcionais do lactente alimentado com
leite materno. Sdo exemplo de modificacoes in-
troduzidas o enriguecimento em a-lactalbumina
bovina (permitindo uma reducao do teor e uma
melhoria da qualidade proteica), a hidrélise mais
ou menos extensa das proteinas, a adicao de
nucleotidos, a adicdo de acidos gordos polinsa-
turados de cadeia longa, de oligossacaridos e de
bactérias probiodticas.

Os leites ou formulas infantis sdo classifi-
cados de acordo com o grupo etdrio a que se
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destinam — leite para lactentes (leite 1) e leite de
transicao (leite 2).

Os leites 1 ou para lactentes estdo indi-
cados como suplemento ou substituto do leite
materno nos primeiros seis meses de vida, po-
dendo no entanto continuar a ser usados até aos
12 meses. Segundo uma revisao sobre leites e
férmulas infantis em Portugal, realizada em 2012
e publicada na revista da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, os leites 2 ou de transicao apre-
sentam uma densidade energética e proteica
praticamente sobreponivel a das féormulas para
lactentes mas um teor de calcio, fésforo e ferro
superior, estando apenas recomendados a partir
do sexto més e até aos 12-24 meses. Existem ainda
leites especiais e férmulas infantis com proteina
de soja que poderao ser usados em situacoes
clinicas bem definidas.

Mas, por mais evoluida que seja a tecnolo-
gia... o leite materno sera sempre Unico.

Recomenda-se a preparacao de formulas
infantis no momento. Até aos quatro ou seis
meses poderd ser usada agua potavel fervida
ou engarrafada aquecida e o biberdo e a tetina
devem estar esterilizados. Por cada 30 ml de
agua adiciona-se uma colher medida rasa
de p6, colocando-se em primeiro lugar o
volume total de agua. O calculo de volume
de leite a preparar para cada refeicao tem em
conta as necessidades diarias em agua de um
lactente (150 ml/Kg/dia até ao volume maximo
1000 ml/dia), a dividir pelo niumero total de re-
feicoes diarias.

Quando o motivo para a introducado do leite
adaptado foi a hipogalactia, o bebé devera em to-
das as refeicdes, primeiro mamar nas duas mamas
e s6 depois ser oferecido o biberdo. Deste modo
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mantem-se a estimulacao necesséaria a producao
de leite materno.

10.2.3 Diversificacao alimentar

O leite materno satisfaz todas as necessida-
des do lactente de termo, com peso de nascimen-
to adequado, durante os primeiros quatro a seis
meses de vida, devendo ser mantido pelo menos
até ao final do primeiro ano de vida. A partir dos
seis meses a quantidade de energia, proteinas,
ferro, zinco e de algumas vitaminas deixa de ser
suficiente pelo que é necessario introduzir outros
alimentos. A duplicacdo do peso de nascimento,
que habitualmente ocorre entre os quatro e os
seis meses, € um bom indicador que as reservas
em ferro se estdo a esgotar e que é necessario
introduzir outra fonte alimentar.

Entende-se por diversificacao alimentar o
fornecimento de qualquer alimento liquido ou
sélido para além do leite, seja ele materno ou de
féormula, e tem como objetivos: variar as fontes
de nutrientes além do leite, aumentar a oferta
de ferro, manter uma racédo calorica adequada
ao peso da crianca sem ter de aumentar excessi-
vamente o volume dos alimentos administrados,
fornecer fibras alimentares (Uteis para a regula-
rizacdo do transito intestinal), preparar gradual-
mente a crianca para a sua futura integracdo no
regime alimentar da familia. Embora ndo haja
uma regra Unica para se efetuar a introducao
de novos alimentos, existem alguns principios
orientadores que devem ser adaptados tendo em
conta as caracteristicas individuais do lactente
(por exemplo quando existe alergia alimentar ou
uma patologia especifica), a cultura e as condicdes
socioeconémicas da familia.
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Uma correta diversificacdo pressupde co-
nhecer as diferentes necessidades nutricionais ao
longo deste primeiro ano de vida, aguardar pela
maturacao do rim, do tubo digestivo (por volta
do sexto més) e do neurodesenvolvimento. Etapas
como o controle dos movimentos da cabeca, a
capacidade em ficar sentado (préximo do sexto
més), a perda do reflexo de extrusdo da lingua (a
partir do quinto més), o movimento de bascula,
precursor da mastigacdo e o desenvolvimento da
flexibilidade da lingua (entre o sexto e o nono
més), condicionam a diversificacdo alimentar.
Entre os oito e os 10 meses o lactente consegue
“pincar” com os dedos os alimentos previamente
cortados, leva-los a boca, mastiga-los mesmo
sem dentes e degluti-los. O adiar deste processo
aumenta o risco de dificuldades alimentares no
segundo ano de vida. Proximo dos 12 meses ja
devera ter adquirido as competéncias necessarias
para conseguir alimentar-se sozinho: é capaz de
beber por um copo agarrando-o com as duas
maos e de pegar numa colher com alimentos e
leva-la a boca.

A exposicdo precoce e variada a alimentos
promove a aceitacdo de novos sabores. O gosto
pelo doce e a aversao pelo amargo sdo inatos, a
preferéncia para o salgado desenvolve-se a partir
do segundo semestre de vida, mas a tolerancia ao
amargo ou o acido dos legumes e da fruta, pode
implicar oferecer mais de 10 vezes 0 mesmo alimen-
to até ser aceite. Este treino de sabores constitui
um ponto importante da diversificacdo uma vez
gue a janela para a habituagdo aos sabores comeca
a fechar-se pelos dois anos, habitualmente com
tendéncia a manter-se uma alimentagdo monétona
rica em calorias e pobre em outros nutrientes, com
todos os riscos inerentes para a saude futura.
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A administracdo de novos alimentos, sempre
por colher, devera ser feita de forma gradual,
introduzindo um novo elemento cada trés a cinco
dias para se identificarem eventuais intolerancias
alimentares, oferecendo-o repetidamente até ser
aceite, sem forcar. Desde sempre os pais devem
aprender e respeitar sinais de saciedade da crianca
(fecha a boca, encosta-se para tras, vira a face
indicando que ndo quer comer mais).

Todas estas etapas constituem periodos
criticos de aprendizagem, que irdo permitir a in-
troducao de paladares e texturas diferentes e de
alimentos cada vez mais sélidos, até a integracao
na alimentacao da familia que devera acontecer
por volta dos 12 meses.

Face ao exposto e de acordo com as re-
comendacbes da Sociedade Europeia de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo e da
Comissao de Nutricao da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, publicadas em 2012, a diversificacdo
alimentar pode iniciar-se a partir do quarto més,
preferencialmente préximo dos seis meses e nunca
depois desta data. Nos prematuros, para a intro-
ducao de novos alimentos deve ser tida em con-
sideracao a idade corrigida e nao a cronolégica.

Uma vez que é importante estimular o treino
de sabores nao doces, os autores defendem co-
mecar com um caldo ou puré de legumes embora
possa ser com a farinha. A partir deste momento
esta refeicao substitui uma das refeicoes de leite
embora nos primeiros dias, se necessario, ainda
possa ser completada com o leite.

A batata, a cenoura, a abdbora, a cebola, o
alho, o alho francés, a alface, a curgete, o brécolo
e a couve branca, sdo os mais utilizados para se
iniciar a diversificacdo. O espinafre, o nabo, a
nabica, a beterraba e o aipo contém elevado teor
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de nitrato e fitato, razao pela qual s6 deverdo
ser introduzidos a partir dos nove a doze meses.
Devem ser adicionados 5 a 7,5ml de azeite cru a
cada dose de caldo ou puré de legumes uma vez
gue este alimento ndo contém gordura e os lipidos
sd0 necessarios na estruturacdo das membranas
celulares e na maturacéo do sistema nervoso cen-
tral, retina e sistema imunoldégico.

Em alternativa o primeiro alimento a ser
introduzido pode ser o cereal sob a forma de
farinha, enriquecida em ferro. Existem no mer-
cado farinhas lacteas (contém leite de formula
pelo que devem ser reconstituidas com agua) e
nao lacteas, para serem preparadas com leite
materno ou com o leite que o lactente esta a
efetuar. Podem ainda ser isentas de gluten (se
elaboradas a partir de milho ou arroz) ou com
gluten (mistura de cereais). A introducdo dos
cereais com gluten esta associada temporalmente
a expressao clinica de doenca celiaca em criancas
com predisposicdo genética. O gluten podera ser
introduzido a partir dos quatro meses completos
(17 semanas).

A carne, o peixe e 0 ovo fornecem proteinas
de elevado valor bioldgico. A carne é também
uma fonte importante de minerais de elevada
biodisponibilidade como o zinco e o ferro e de
acidos gordos polinsaturados de cadeia longa,
pelo que deve ser introduzida aos seis meses.
O peixe podera iniciar-se a partir do sétimo més.
Inicialmente com peixes mais magros como a pes-
cada, o linguado, a solha e a faneca. O salmao,
devido ao seu elevado teor em gordura, devera ser
introduzido depois dos 10 meses e em pequenas
porcoes. Inicialmente a carne é administrada no
caldo/puré de legumes, cerca de 20 a 30g uma
vez ao dia. A partir do sétimo més nao adicionar
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mais de 20g de carne ou peixe por refeicdo em
duas refeicdes por dia. A textura deve ser pro-
gressivamente menos homogénea para estimular
a mastigacdo, aos nove meses podem passar a
ser oferecidos com arroz branco ou massa e le-
gumes cozidos.

A partir do nono més, a gema do ovo podera
alternar com a carne ou o peixe, adiando-se a
introducao da clara para depois dos 11 meses.

A fruta podera ser introduzida por volta do
quinto ou sexto més, crua ou cozida, como com-
plemento da refeicdo de caldo ou puré mas nao
deve constituir uma refeicdo. Maca, péra e banana
sdo habitualmente os primeiros frutos a serem
introduzidos. Devem ser oferecidos isoladamente
para treinar o paladar e ndo sob a forma de sumo
gue tem varias desvantagens: efeito laxante, ano-
rexiante, cariogénico e deseducador da paladar,
pois habitua desde cedo a crianca a bebidas doces.
Durante o primeiro ano de vida dever-se-ao evitar
frutos potencialmente alergogénicos ou liberta-
dores de histamina como o0 morango, a amora, 0
kiwi e o maracuja. Pelo risco de asfixia também
nao devem ser dados alimentos redondos e duros
como frutos secos, amendoins, pipocas, passas,
tremocos, entre outros.

As leguminosas secas cozidas poderdo ser
introduzidas entre os nove e 0s onze meses, bem
demolhados, inicialmente sem casca e em peque-
nas quantidades.

O leite de vaca em natureza tem um elevado
teor de sodio, fosforo, gordura saturada e é pobre
em acidos gordos essenciais, ferro e vitaminas.
Além disso, pode causar lesdo da mucosa intes-
tinal com hemorragia microscépica pelo que ndo
deve ser introduzido como fonte lactea principal
antes dos 12 meses. Contudo, o iogurte natural
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pode ser oferecido a partir dos nove meses em
substituicdo da papa.

A agua devera ser a Unica bebida a ser ad-
ministrada, varias vezes ao dia, desde o inicio da
diversificacao.

Né&o esta recomendada a adicao de sal, actcar
ou mel durante o primeiro ano de vida, pois para
além dos efeitos negativos a curto prazo, treina a
crianca a procurar estes sabores ao longo da vida.

Para a confecédo da refeicao a familia deve
optar por alimentos de boa qualidade, isentos
de contaminacao por microrganismos patogé-
nicos ou substancias nocivas, manipulando-os
de forma higiénica, servindo-os de imediato ou
armazenando-os de forma segura.

Os “boides” sdo alimentos infantis elaborados
a base de frutos, legumes, carne ou peixe. Apesar
de nutricionalmente adequados e sem risco de
contaminacao bacteriana, ndo devem substituir os
alimentos preparados em familia, reservando-se o
seu uso para situacoes pontuais como uma viagem,
respeitando sempre as indicacdes de utilizacao e
conservacao indicadas no rétulo.

As dietas restritivas como vegan ou macro-
bidtica apresentam um risco elevado de caréncias
nutricionais (vitamina B12, folato, ferro, zinco,
acidos gordos e aminodcidos essenciais) pelo que
estdo desaconselhadas durante o primeiro ano
de vida, periodo de rapido crescimento e desen-
volvimento e por isso particularmente sensivel a
estes défices.

10.2.4 Alimentacao apos

o primeiro ano de vida

Facilmente percebemos pelo exposto a impor-
tancia de um aconselhamento alimentar correto
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durante o primeiro ano de vida, promovendo a
tolerancia e o consumo de alimentos saudaveis,
evitando caréncia de micronutrientes e excesso de
macronutrientes, para que a crianca saudavel se
torne num adulto, também ele saudavel.

A recomendacao de que ao ano de idade a
crianca passa a fazer a alimentacdo da familia e
em familia, pressupde que esta seja nutricional-
mente adequada, o que frequentemente nado se
verifica. Alguns conselhos poderéo ser:

- fazer a refeicdo em familia, durante a qual
a crianga vé os outros elementos a comer
os alimentos que lhe sdo oferecidos. Esta
medida ajuda a diminuir a relutancia em
aceitar novos sabores, que se acentua
a partir do primeiro ano (neofobias ali-
mentares);

- respeitar desde sempre o apetite da
crianca. Em periodos de doenca ou de
crescimento mais lento o apetite sera
menor (é disso exemplo a anorexia fi-
sioldgica do segundo ano de vida que
corresponde a uma fase de menor velo-
cidade de crescimento global e por isso
menor necessidade energética). Os pais
devem preocupar-se com a qualidade
dos alimentos oferecidos, garantindo
uma oferta variada; a crianca determina
a quantidade a ingerir. Recorda-se a sabia
frase do Pediatra Nicolau da Fonseca —
comida forgada é comida rejeitada”;

- a refeicdo deve ser um momento de pra-
zer, de convivio, pelo que a televisdo
deve estar desligada. Os ecras distraem
a crianca ndo permitindo que esta note os
sinais de saciedade acabando por ingerir
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mais do que as suas necessidades. Além
disso, o efeito da publicidade televisiva
pode induzir a crianca mais velha a in-
gerir alimentos nutricionalmente dese-
quilibrados;

- evitar uma dieta mondétona e nutricional-
mente incompleta (aporte excessivo de
proteina animal, acucares de absorcao
rapida e gordura saturada) e promover
o consumo de vitaminas e fibra;

- ndo substituir alimentos ou refeicoes por
leite, ndo dar leite antes de ir dormir e
durante a noite. O aporte lacteo diério
depois do primeiro ano nao deve ultra-
passar os 500 ml por dig;

- ndo substituir refeicoes equilibradas por
lanches ricos em hidratos de carbono
como pao, bolachas ou doces.

Na adolescéncia sdo frequentes erros ali-
mentares como: auséncia do pequeno-almoco,
ingestao regular de fast food, substituicdo de
refeicbes por snacks hipercaléricos, excesso de
consumo de carne em detrimento do peixe, redu-
cao do aporte de leite, fruta e legumes e aumento
das bebidas acucaradas, por vezes com cafeina.

E pois necessario continuar a rever o regime
alimentar nas consultas de vigilancia de saude
infantil e juvenil ndo esquecendo que, mais im-
portante do que o que se diz, é o que sefaz ... e
gue a crianca imitard o comportamento alimentar
da familia.

10.2.5 Suplementos

A vitamina D é um micronutriente, con-
siderada por muitos como uma hormona, uma



168

vez que pode ser sintetizada na pele através da
exposicao solar. A sua principal funcdo é a re-
gulacdo do metabolismo fosfo-calcico, promo-
vendo a absorcao de calcio para uma adequada
mineralizacdo 6ssea, evitando o raquitismo e a
osteomaldcia. Recentemente muitos estudos su-
gerem o envolvimento desta vitamina numa série
de outras funcobes.

Tendo em conta que a exposicdo solar direta
estad desaconselhada durante o primeiro ano de
vida e que poucos alimentos sdo naturalmente ricos
nesta vitamina, recomenda-se desde os primeiros
dias de vida, a suplementacado oral com 400Ul por
dia de vitamina D durante o primeiro ano.

O Fldor é um mineral ubiquo, encontrado
no solo, na agua, nas plantas e animais e por isso
um constituinte normal da alimentacao. Tem um
papel fundamental na prevencao e tratamento
da carie dentdria da crianca e do adulto. Esta
acao é essencialmente topica, apés a erupcao
do dente, fortalecendo o esmalte e inibindo a
atividade da placa bacteriana. Em Portugal, ndo
estd recomendada a suplementacéo sistémica com
flor mas sim a sua aplicacdo tépica logo apos
a erupcao do primeiro dente. Os pais devem ser
aconselhados a escovar os dentes duas vezes ao
dia, uma das quais antes de deitar. Devem usar
um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm
numa gaze, dedeira ou escova macia, de tamanho
adequado a boca da crianca. A quantidade de
dentifrico depende da idade da crianca, desde
a erupcao até aos seis anos deve ser igual ao
tamanho da unha do quinto dedo da crianca e a
partir dai cerca de um centimetro.

O Ferro apesar de ser um oligoelemento
ou seja constitui menos de 0,01% do peso cor-
poral, é um importante componente de inimeras
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protefnas incluindo enzimas e da hemoglobina.
Ao contrario do ferro ndo hémico de origem
vegetal, o ferro hémico da carne tem uma boa
biodisponibilidade sendo por isso uma boa fonte
alimentar deste mineral. A deficiéncia de ferro
constitui a caréncia nutricional isolada mais fre-
guente a nivel mundial e a principal causa de
anemia na infancia. Véarios estudos demonstraram
uma associacao entre anemia sideropénica, atraso
de desenvolvimento psicomotor e alteracoes de
comportamento a longo prazo. O elevado ritmo
de crescimento e desenvolvimento cognitivo que
ocorre nos primeiros trés anos de vida, tornam as
criancas desta faixa etdria particularmente sensi-
veis a esta caréncia. Sao considerados fatores de
risco para défice de ferro e anemia sideropénica: o
baixo peso de nascimento, a clampagem precoce
do cordao umbilical, o género masculino, o baixo
consumo de alimentos ricos em ferro durante a
diversificacao alimentar, a ingestao excessiva de
leite vaca e o baixo nivel socioeconémico. De en-
tre as medidas recomendadas para prevenir esta
caréncia salienta-se a necessidade de suplementar
com ferro (1 a 2mg/Kg/dia) os recém-nascidos com
baixo peso de nascimento (<2.500g) durante os
primeiros seis meses de vida. A partir dessa idade
passa a ser fundamental a diversificacdo alimentar
com um alimento rico em ferro como por exemplo
a carne, nao dar leite vaca durante o primeiro
ano e restringir o seu consumo até maximo de
500ml/dia até aos trés anos. Os prematuros com
peso de nascimento <1.800g necessitardo de do-
ses ligeiramente superiores (2 a 3mg/Kg/dia) que
poderdo manter durante o primeiro ano de vida.

Exceto em situacdes clinicas particulares,
nao estdo recomendados quaisquer outros su-
plementos, nomeadamente polivitaminicos, nem
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para o prematuro apoés as 40 semanas de idade
corrigida, mas sim uma alimentagdo adequada.

10.3 Factos a reter

e Sempre que possivel o aleitamento materno
deverd manter-se em exclusivo até proxi-
mo dos seis meses e durante o primeiro
ano de vida.

¢ Alguns lactentes poderao necessitar de ali-
mentos complementares ao leite materno
antes dos seis meses (mas nao antes dos
quatro) de modo a garantir um cresci-
mento e neurodesenvolvimento normais.

¢ A diversificacao alimentar deve ser funda-
mentada na evidéncia cientifica existente,
mas respeitando as particularidades da
crianca e da familia.

¢ A ordem de introducao dos outros alimentos,
sempre por colher, deve ser flexivel e escalo-
nada; a complexidade e a textura das refeicoes
devem progredir em paralelo com o desenvol-
vimento de competéncias alimentares.

e A exposicao oral aos alimentos de forma
regular e gradual favorece a sua tole-
rancia.

e As dietas vegetarianas restritivas devem
ser evitadas durante o primeiro ano vida.

e £ fundamental promover alimentacéo sau-
davel em todas as consultas de vigilancia
de saude infantil e juvenil.

e Esta recomentada a suplementacdo universal
com vitamina D durante o primeiro ano de
vida, a suplementacao com ferro ao lactente
com baixo peso de nascimento e a aplica-
cao topica de dentifrico fluoretado desde
a erupcao do primeiro dente.
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“Ndo comemos nutrientes, comemos ali-
mentos e estes devem ser nutricionalmente
adequados a idade da crianca, mas tam-
bém bem conservados, bem cozinhados,
variados e apeteciveis e, logo que possivel,
consumidos em familia, pois a alimenta-
cdo dos humanos é também um ritual de
sociabilizacdo, uma experiéncia de comu-
nicacado.”

Goncalo Cordeiro-Ferreira. Os principais er-
ros alimentares. Guerra A (ed): Alimentacao
e Nutricdo no Primeiros Anos de Vida.7°
Workshop Nestlé Nutrition.

10.4 EXEMPLOS PRATICOS

1 - Calendario alimentar possivel para di-
versificacdo aos quatro meses:

Idade Tipo e numero de
refeicoes, em média

< 4 meses Leite a pedido, de preferéncia
materno, 8 a 12

4 meses 1 de caldo de legumes ou 1 de farinha
4 a 6 de leite

5 meses 1 de puré com carne + fruta
1 de farinha
3 a5 deleite

7 meses 2 de puré com carne ou peixe + fruta
1 de farinha
2 a 4 de leite

8 meses alimentos mais grumosos: carne/

peixe, batata/massa/arroz cozidos
esmagados a parte com legumes

> 9 meses 2 de puré com carne ou peixe
ou gema de ovo + fruta

1 de farinha ou iogurte natural
2 a 3 de leite

12 meses integrar na alimentacao da familia
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2 — Calculo regime alimentar para um lac-
tente 3 meses, com peso de 6Kg, sob
leite formula para lactentes:

1° calcular as necessidades diarias em agua
(150ml/kg/dia): 150ml x 6Kg = 900ml.

2° calcular o volume de agua/refeicao: 900ml
+ 8 refeicoes = 112,5ml.

3° num biber&o esterilizado, colocar em pri-
meiro lugar 120ml de 4gua seguido de 4
colheres rasas de p6 (1 colher por cada
30 ml de 4gua) de leite para lactentes.

4° verificar se esta suplementado com 400Ul
de vitamina D.

3 — Calculo regime alimentar para um lac
tente 8 meses, com 8,5Kg de peso, sob
leite de férmula:

1° calcular as necessidades diarias em agua

(150ml/kg/dia): 150ml x 8,5Kg = 1.275ml

(mas o volume méaximo diario é 1000ml).

2° calcular volume de adgua/refeicao: 1000ml

+ 5 refeicoes = 200ml.

3° proposta para 5 refeicbes:

- 2 refeicoes de leite para lactentes ou
de transicdo. Num biberao, colocar
em primeiro lugar 210 ml de agua
seguido de 7 colheres rasas de po (1
colher por cada 30ml de agua).

- 1 puré de legumes com carne e fruta.

- 1 farinha com gluten.

-1 puré de legumes com peixe e fruta.

4° verificar se esta suplementado com 400Ul

de vitamina D.
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