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Aleitamento
Materno




Agora, vamos explorar um tema fundamental para o crescimento e desenvolvi-
mento sauddavel dos pequenos: a alimentagdo. Este assunto ndo & apenas sobre
nutrir; € uma viagem incrivel através do desenvolvimento inicial de um ser huma-
no. Vamos mergulhar juntos nessa jornada.

Beneficios do Aleitamento Materno

Aleitamento Mater-

no Exclusivo no de outra fonte.

Aleitamento Mater-

no Complementa- .
do ou semissolidos.

Aleitamento Predo-
Mminante

Aleitamento Misto
ou Parcial leite.

Apenas leite materno ou huma-

Leite materno/humano + agua
ou bebidas a base de agua.

Pode incluir medicamentos, su-
plementos e soro de reidratagéo
oral.

Leite materno/humano + sélidos

N&o é recomendado.

Leite materno + outros tipos de

O ministério da saude orienta o aleitamento materno exclusivo até 6 meses e complementa-

do até, no minimo, 2 anos.

Composicdo do Leite Humano x Leite de Vaca

Beneficios do Aleitamento Materno para

a Crianca

Beneficios do Aleitamento Materno para
a Mde

Melhoria na composi¢cdo nutricional, meta-
boélica e imunolbgica.

Reducdo da mortalidade infantil.

Prevencdo de doencas infecciosas.

Desenvolvimento da cavidade bucal.

Desenvolvimento cognitivo.

Prevencdo de hemorragia pos-parto.

Método contraceptivo (desde que até os 6
meses e mde em amenorreia).

Reducdo dos riscos de cdncer de mama e
ovdario.

Protecdo contra o diabetes tipo 2.

Vantagens econdmicas e psicoafetivas.




Modificagoes do Leite

Menos proteina (menor sobre-
carga renal)

3x mais proteina

y Maior proporcéo da proteina do 80% de caseina (menor digesti-
Proteina o
SOro bilidade)
Alfa-lactoalburmi Beta-lactoglobulina (mais aler-
a-lactoalbumina génica)
Maior quantidade Menor quantidade
Fezes amolecidas e pH mais aci-
Lactose d
O
Ih 5 ~6 de cdlei Maior quantidade de cdlcio
Melhor absorc@o de cdlcio (menor absorcdo)
Qualidade superior da gordura Menos gordura
Gordura Maior proporcdo de colesterol
Menor risco de dislipidemia
Quantidade equiparavel Quantidade equiparavel
Ferro
Maior biodisponibilidade (Lac- Menor biodisponibilidade
toferrina)

O leite & DINAMICO, pois sofre modificagdes durante a lactacdo, a mamada e ao
longo do dia:

Durante a Lactacdo

* Colostro: apojadura ocorre nos primeiros 3 a 5 dias. Possui MAIS proteing, ele-
trélitos e vitaminas lipossollveis (especialmente a vitamina A). Por essa carac-
teristica o aspecto do colostro € mais amarelado;

* Leite de transicdo: como o nome sugere, € o meio do caminho entre os dois lei-
tes. Sua composicéo € uma mistura do colostro e do leite maduro.

« Leite maduro: geralmente passa a ser produzido na segunda semana de vida.
Caracteristicamente apresenta MAIS gordura e lactose.




Durante a Mamada

* Leite anterior: & o leite que estd no inicio da mamada. E uma solugdo, com ten-
déncia a ser mais agucarado pelo teor de lactose.

« Leite posterior: € uma emulsdo, sendo um leite com maior quantidade de gor-
dura (até 5x). Sempre orientar a mde a esvaziar uma mama para depois ofe-
recer a outra.

Durante o Dia

A noite, o leite possui mais gordura, para garantir maior saciedade. Podemos pen-
sar que isso facilita uma noite de sono melhor para a mde e para o bebé, pelo me-
nos em teoria.

"

Deve-se orientar a mde a oferecer primeiro uma mama e esgotar todo o leite
dela (esvaziar a mama) antes de dar a segunda. Caso contradrio, o bebé ficard
dpends com o leite anterior, certo?

Prematuridade

No caso de mdées de prematuros, o leite tem as seguintes caracteristicas:
*  Menos lactose.

* Mais proteing, gorduras e maior densidade energética.

A quantidade de gordura no leite sempre aumenta, anterior para posterior, dia
para noite e colostro para leite maduro.

Contraindicacoées ao Aleitamento

Contraindicagdes Absolutas
 HIV.

° HTLVi1e?2

e Galactosemiaq.

. Psicose puerperal (aliteratura é divergente, sendo que algumas fontes séo con-
trarias d amamentacdo, enquanto outras permitem, desde que haja acompa-
nhamento adequado).




N&o contraindicam (“PEGADINHAS DE PROVA”)

« COVID-19: A amamentacdo é permitida com alguns cuidados, como higieni-
zacdo e utilizacdo de mdscara. Alem disso, recomenda-se que o berco fique
afastado da cama da mde.

* Tuberculose pulmonar: O RN ndo recebe BCG, estando indicado a quimioprofi-
laxia primaria, com isoniazida ou rifampicina. A amamentacdo € mantida com
madscara cirdrgica. Uma situagéo de excecdo € a mastite tuberculosa, que con-
traindica a amamentacdo.

* Hepatites: Na hepatite B a crianga recebe a vacina e Imunoglobulina e a ama-
mentacdo € mantida. Nos casos de Hepatite A e C, também ndo hd objecdo
com rela¢gdo ao aleitamento materno.

Ocasionais

* Herpes: deve-se evitar o contato da crianga com a les@o. Entdo a amamenta-
¢do é contraindicada apenas na mama com lesdo.

Citomegalovirose: contraindicada apenas nos RNs com menos de 30/32 sema-
nas.

Uso de Medicamentos “LIGAR”

L — Linezolida;

| — Isoniazida e Imunossupressores;
G — Ganciclovir;

A — Amiodarona;

R — Radiofédrmacos;

Como avaliar o suprimento lacteo?

*  Choro: ndo &€ bom par@metro!

* Peso: 0 ganho ponderal & um marcador objetivo e confidvel para essa avalia-
cdo. Lembre-se que nos primeiros dias de vida a crianca pode perder até 10%

do peso de nascimento.

* Diurese: uma crianga bem alimentada € uma crianga bem hidratada e com
uma diurese satisfatéria (6-8 vezes ao dia).

Técnica de Amamentagdao
Posicionamento

« Crianca bem apoiada.
 Cabecga e tronco no mesmo eixo.

e Corpo préoximo, barriga com barriga.

» Rosto de frente para a mama.




Pega
e Boca bem aberta.
e Labio inferior evertido.

e Aréola mais visivel acima da boca.

e Queixo toca a mama.

Boca aberta como

Grande parte . ;
“boquinha de peixe”

da aréola na

b BIHREE Mariz ndo
oca do bebé ;
p encosta no selo
e ndo apenas — -"“1 & respira
o mamilo :
livremente

Queixo
encostado no
seio

Bochecha enche
guando suga o
leite

1

e

Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mde

Figura 1 - Técnica de Amamentacgdo

Armazenamento do Leite

O armazenamento do leite materno também é crucial. Ele pode ser conservado
na geladeira por 12 horas e no freezer a temperaturas inferiores a -3°C por 15 dias.
Algumas orientacgdes sdo essenciais:

e Higienizar a mama antes de coletar o leite;

* Utilizar recipientes esterilizados;

« Nd&o descongelar o leite diretamente no fogo, o aguecimento deve ser em ba-
nho-maria;

* Agita-lo suavemente para homogeneizar a gordura;

« Oferecer preferencialmente em copinho
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Suplementacgadao



Suplementacgdo de Ferro

Importante reconhecer os fatores de risco: Eles v@o predizer a época e intensidade
de introducd@o da suplementacdo.

FATORES DE RISCO:

* Baixa reserva materna: gestacdes multiplas ou pouco intervalo entre elas, dieta
materna deficiente em ferro, perdas sanguineas, ndo suplementacdo de ferro
na gravidez ou lactagdo.

 Aumento da demanda metabdlica: prematuridade e baixo peso ao nascer
(<2.5009), velocidade de crescimento rdpida (>p90), meninas com grandes
perdas menstruais, atletas de competicdo.

e Diminui¢cdo do fornecimento: clampeamento do corddo antes de um minuto de
vida, aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses), ali-
mentagcdo complementar pobre em ferro, consumo de leite de vaca antes de
um ano de vida, dietas vegetarianas sem acompanhamento nutricional, au-
séncia de suplementacdo.

- Perda sanguinea: traumdatica, cirdrgica, hemorragia gastrointestinal (por do-
enca inflamatéria, polipose, infecgdo por H.pylori, verminose), hemorragias gi-
necolégicas, urolégicas, pulmonar (tuberculose, mal formagdo), discrasia san-
guinea e malaria

*  Md absorcéo: sindromes de ma absorgéo (doencga celiaca, doenga inflamaté-
ria intestinal), gastrite atrofica, cirurgia gastrica (baridtrica, ressecgéo gdstrica),
reducdo da acidez gdstrica (IBP, antidcidos, bloqueadores H2).

« Propedéutica

*  Realizar exames laboratoriais (hemograma, ferritina e PCR) com um ano ou an-
tes se FR.

MANEJO:
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MANEJO:

Quadro 1. Recomendagdo de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes 5EM fator
de risco.

Situacdo Recomendagao

Recém-nascidos a termo, peso adequado para 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
a idade gestacional, em aleitamento materno 180 dias de vida até o 24" més de vida
exclusivo até o 6% més

Quadro 2. Recomendagdo de suplementagdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes COM fator
de risco.

Situacdo Recomendagan

Recém-nascidos a termo, peso adequado para 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
a idade gestacional, em aleitamento materno 90 dias de vida até o 247 més de vida
exclusivo até o 62 més

Recém-nascidos a termo com peso inferior a 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
2.500 . cam 30 dias de vida, durante um ano. Apbs
este prazo, 1 mgfkg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peéso entre 3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
1.500 & 1.000 g com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mgfkg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros que receberam Devem ser avaliados individualmente pois
mais de 100 mL de concentrado de hemacias podem nio necessitar de suplementagio
durante a internagdo de ferro com 30 dias de vida, mas sim

posteriormente

Figura 2: Suplementacgdo de ferro. FONTE: SBP

Suplementacéo de Vitamina D

Colecalciferol

Criangas <1ano Diminuicdo da transferéncia
materno-fetal

Criancas e adolescentes entre 1 - 18 anos Diminuicdo da sintese cuténea

Criancas que possuem fatores de risco

 Dieta estritamente vegetariana

* Obesidade

* Hepatopatia, nefropatia cronica

» M& absorcdo intestinal (p. ex. doenga celiaca, doenca
infl)amatc’)rio intestinal, fibrose cistica, cirurgia bariatri-
ca

» Medicamentos (p. ex. anticovulsivantes, corticoides, ce-
toconazo, rifampicina)

1200 - 1800 Ul/dia (ajustar dose
de acordo com cada condicéo)
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Regurgitacdo do
Lactente e DRGE




O refluxo gastroesofagico (RGE) consiste na passagem de contetdo gdstrico para
o es6fago, com ou sem exteriorizacdo, em forma de regurgitagcdo e?ou vomito. E
um evento fisioldgico, principalmente em lactentes, nos quais se resolve, na maio-
ria dos casos, até os 2 anos de idade.

O RGE pode ser considerado normal quando ndo causa sintomas. O refluxo fisio-
l0gico do lactente raramente se inicia antes de 1 semana ou apds 6 meses de vida.

Por outro lado, pode se apresentar como doenca quando causa sintomas ou com-
plicagdes que se associam a morbidade e alteracdo da qualidade de vidag, carac-
terizando a doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE).

COMPLICAGOES

Esofagite Erosiva, Estenose esofdgica, Es6fago de Barrett e Adenocarcinoma de
Es6fago;

« Estdo associadas principalmente aos casos cronicos e d outras doencas que
facilitam a ocorréncia de refluxo.

* Os fatores determinantes das manifestagdes clinicas e das complicagdes da
DRGE incluem: durac¢&o da exposicdo do eséfago ao contetddo gdstrico %produ—
to da frequéncia pela duragéo dos eventos de RGE), o pH do contelido do RGE e
a suscetibilidade do eséfago a lesdo cdustica.

« A DRGE & um fenbmeno proeminente em criangas com outras comorbidades,
como prematuridade, doengas neuroldgicas, doencas pulmonares (fibrose cis-
tica, asma e transplantes pulmonares) e obesidade; tais comorbidades estdo
associadas a maior gravidade e cronicidade.

- Outras doencgas gastrointestinais geram DRGE secundariaomente: atresia esofd-
gica, ma rotagdo intestinal, hérnia hiatal e outras doengas congénitas obstruti-

VAs.

Criancas e Adolescentes

Os sintomas sé@o muito variaveis e mais evi- Sintomas tipicos semelhantes na faixa etdria
dentes entre 4 e 5 meses de vida, com redu- adulta, com periodos de remiss@o e de reci-
cdo progressiva no segundo ano de vida: diva, com maior incidéncia de complicacgdes,

como esofagite e estenose esofdgica.

* Choro excessivo;

* Postura arqueada (Sindrome de Sandiffer); * Pirose e regurgitacdo;

* Irritabilidade; * Dor epigdstrica;

® VOmitos e as regurgitacdes: SGo as mani- * Queimacgdo retro-esternal;

Disfagia e/ou odinofagia;
Hematémese e/ou melena;
Recusa alimentar;

Sono agitado;

Anemia.

festacdes clinica mais comuns em lacten-
tes, sendo, em geral, pés-prandiais;

* Retardo do crescimento;

* Desnutricdo;

* Anemia.

Quadro 1 - Sintomas em lactentes e em criangas e adolescentes.
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SINAIS DE ALERTA (Red Flags)

Abaulamento de fontane-
la ou aumento do perimetro
cefdlico

Perda de Peso Vémitos com esforco efou

persistentes

Letargia Aleitamento Materno Com- VOmitos noturnos
9 plementado

Febre Aleitamento Predominante Vémitos biliosos
Irritabilidade excessiva [ dor Hematémese
DisUria Diarreia Crdnica
Inicio apods 6 meses ou piora Sangramento retal

apos 12 meses

Distensdo abdominal

Exames Complementares

« Radiografia contrastada de es6fago-estomago-duodeno: exclusdo de anor-
malidades anatomicas.

* PHmetria esofagica.
* Impeddnciometria: refluxo ndo acido.

* Endoscopia: permite coleta de material para histopatologia.

Tratamento

« Medidas posturais.
* Medidas dietéticas;

*  Medicamentos: IBP (diviséo da dose devido reforgo de secrec¢éo dcida noturna),
citoprotetores (sucralfato — vantagem: excretado facilmente), antidcidos.

17




Conceitos
iIimportantes da
alimentagéo



Introducéo a Alimentacéo Infantil

A alimentacgéo no inicio da vida € mais do que apenas saciar a fome; € sobre es-
tabelecer as bases para uma vida sauddavel. Nos primeiros meses, o sistema gas-
trointestinal, os rins, o figado e o sistema imunoldgico do bebé ainda estdo ama-
durecendo. Por isso, &€ crucial entender as necessidades especificas dos lactentes.

O Poder do Leite Materno

O leite materno & um verdadeiro elixir para os lactentes. Ndo é apenas um alimen-
to, mas um sistema vivo e dindmico repleto de nutrientes, substdncias protetoras e
imunomoduladoras. O leite materno ndo apenas protege contra infecgcdes e aler-
gias, mas também estimula o desenvolvimento do sistema imunoldgico, digestorio
e neuroldgico do bebé. Nas apostilas e aulas sobre adolescentes, falamos muito
sobre importdncia da genética no crescimento. Aqui, para os lactentes, o que mais
manda é a ALIMENTACAO!

A Influéncia da Dieta no Genoma Humano

A dieta e os componentes dos alimentos sdo influenciadores ambientais prima-
rios no genoma humano. Eles definem, em grande parte, o estado de saude ou
doenca de um individuo ao longo da vida. A nutrigendmica e a epigenética séo
campos emergentes que mostram como a nutricdo molda nosso genoma. Uma
alimentag¢do pobre para o lactente pode gerar muitos prejuizos a longo prazo, seja
relacionado a crescimento, seja relacionado a desenvolvimento.

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria

A Sociedade Brasileira de Pediatria, alinhada com a OMS e o Ministério da Saude,
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Apds esse
periodo, deve-se introduzir a alimentagdo complementar, mantendo o aleitamen-
to materno até os 2 anos ou mais, conforme a vontade da mdée e da crianga.

Alimentacgdo X Idade

Agora vamos explorar um dos aspectos mais vitais do desenvolvimento infantil: a
alimentacdo. Este € um campo onde a ciéncia e o cuidado se entrelagcam, crian-
do um cendrio que requer atencdo e conhecimento. Vamos desbravar juntos essa
jornada nutricional.

Passo 1 — Exclusividade do Leite Materno até os 6 Meses

A fase inicial da nutricdo infantil &€ marcada pela exclusividade do leite materno. Este elixir
natural € completo em todos os nutrientes essenciais, incluindo dgua, para o bebé até os 6
meses. O colostro, o primeiro leite apds o parto, € particularmente rico em proteinas e € vital
para o recém-nascido, especialmente se prematuro. Importante destacar que a introdu-
cdo de qualquer outro alimento, incluindo dgua ou chads, pode prejudicar a satde do bebé
e diminuir a ingestdo do leite materno, mais nutritivo.
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Passo 2 — Introducdo Gradual de Alimentos Complementares

A partir dos 6 meses, inicia-se a introducdo cuidadosa de alimentos complementares. Esta
etapa ndo visa substituir, mas sim complementar o leite materno, que deve ser mantido até
OS 2 dnos ou Mais. Esses alimentos incluem cereais, tubérculos, leguminosas, carnes, frutas
e verduras. A diversidade e a gradualidade sdo essenciais para uma transicdo suave e efi-
caz.

Passo 3 — Frequéncia e Tipo de Alimentacdo Complementar

Para bebés amamentados, trés refeicdes didrias de alimentos complementares sGo ade-
quadas no primeiro ano. No segundo ano, recomenda-se adicionar mais dois lanches as
trés refeicdes didrias. Se a crianga estiver desmamada, cinco refeicdes por dia sGo neces-
sarias.

Passo 4 — Flexibilidade no Hordrio das Refei¢cdes

E crucial entender que hordrios rigidos podem prejudicar a capacidade da criancga de re-
gular a fome e a saciedade. O ideal é oferecer alimentagcdo em intervalos regulares, mas
sem rigidez, respeitando a fome e a saciedade da crianga.

Passo 5 — Consisténcia e Densidade Energética dos Alimentos

As refeicbes devem ser espessas desde o inicio e aumentar gradativamente em consis-
téncia. Devido ao volume reduzido do estomago da crianga, alimentos de alta densidade
energética sdo preferiveis para garantir um aporte caldérico adequado.

Passo 6 e 7 — Variedade e Qualidade dos Alimentos

Uma dieta variada é crucial para garantir a ingestdo adequada de vitaminas, calcio, ferro e
outros nutrientes. A introducdo de novos alimentos deve ser feita gradualmente, e a recusa
inicial € comum e normal.

Passo 8 — Evitar Alimentos Inadequados

Alimentos industrializados, agucares, enlatados, frituras, refrigerantes e outros alimentos
ndo sauddveis devem ser evitados nos primeiros anos de vida. O uso de sal também deve
ser moderado.

Passo 9 — Higiene no Preparo e Manuseio dos Alimentos

A higiene é fundamental para evitar doencas. Isso inclui a limpeza adequada das mdos,
alimentos e utensilios, especialmente mamadeiras, se utilizadas.

Passo 10 — Alimentag¢do da Crianga Doente

Durante as doencas, a alimentacdo deve ser adaptada para garantir uma nutricdo ade-
quada. A oferta de alimentos preferidos e o incentivo a alimentacdo sdo essenciais, mas
sem for¢ar a criangca a comer.
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Alimentagdo Complementar

A partir dos 6 meses, com o desenvolvimento neuropsicomotor do lactente, co-
megamos a jornada da introdugdo de alimentos complementares. E crucial evitar
o termo “alimentos de desmame”, pois Nosso objetivo néo & substituir o aleitamen-
to materno, mas complementd-lo. Nesta fase, a crianga ja apresenta maturidade
fisioldgica e neuroldgica suficiente, incluindo a diminuicdo do reflexo de protruséo
da linguq, facilitando a ingestdo de alimentos semissolidos.

Importdncia da Maturidade Fisiologica e Neurolégica

O sistema digestivo e renal da criang¢a ainda estdo em desenvolvimento. Isso limi-
ta a capacidade de processar certos componentes alimentares ndo presentes no
leite humano. A introducdo precoce de alimentos diferentes do leite materno antes
dos 6 meses ndo &€ recomendada devido a potenciais riscos de hipersensibilidade
e sobrecarga renal.

Alimentos Complementares: O Que Considerar

« Risco de Hipersensibilidade: Devido a alta permeabilidade do tubo digestivo, o
risco de reacgdes alérgicas a proteinas ndo humanas & significativo.

« Capacidade Renal: O rim imaturo da crian¢ca ndo pode eliminar eficientemente
altas concentragoes de solutos de alguns alimentos.

* Nutrientes Essenciais: Com o crescimento acelerado, hd uma necessidade au-
mentada de micronutrientes como ferro e zinco (algumas suplementacgées dis-
cutiremos mais a frente), ndo totalmente suprida pelo leite materno. Carnes e
visceras sdo fontes ricas desses nutrientes, mas devem ser bem cozidas para
evitar contaminacades.

Cuidados com a Alimentacéo da Mdae

A dieta da mde durante a amamentacdo influencia diretamente a composicdo
do leite materno. O consumo excessivo de gorduras trans pode alterar a composi-
¢cdo corporal do lactente e aumentar a massa gorda. Portanto, a orientagdo corre-
ta para as mdes é crucial.

Introducdo de Alimentos da Familia

A partir dos 9-11 meses, a crianga deve comecar d se adaptar aos alimentos da
familia, primeiro em forma de papa e gradualmente em pedagos pequenos. E im-
portante que o pediatra avalie a qualidade dos alimentos consumidos pela fa-
milia. O preparo inadequado dos alimentos pode aumentar o risco de doencas
diarreicas e desnutri¢do. Por isso, a higiene no manuseio dos alimentos € de suma
importdncia.

Recomendacdes Nutricionais

« Agua: Aintroducdo de dgua potdvel é essencial a partir dos 6 meses devido ao
aumento de solutos renais devido d alimentacdo complementar.

» Sodio: Aingestdo excessiva de sodio deve ser evitada devido ao risco de desen-
volvimento de hipertensdo arterial.
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e Gluten e Alergénicos: A introducdo de gluten e outros alergénicos deve ser feita
cuidadosamente, considerando o risco de doengas como celiaca e diabetes
tipo 1.

Transicdo Alimentar apos 6 meses

Neste periodo crucial, a alimentacdo complementar comeca a ser introduzida,
mantendo-se o aleitamento materno até pelo menos 2 anos. Contrariamente ao
que se poderid pensar, adiar a introducdo de alimentos complementares ndo evi-
ta, e pode até aumentar, o risco de doencas alérgicas. Uma abordagem balance-
ada é fundamental para prevenir alergias e garantir o desenvolvimento saudavel.

Frutas e Sucos Naturais

Frutas frescas devem ser as primeiras a serem introduzidas, idealmente amas-
sadas e oferecidas com colher. A escolha das frutas pode variar de acordo com a
regido, estacdo do ano e disponibilidade.

Sucos ndo sdo recomendados até os dois anos de idade, mesmo o suco natural
sem adi¢cdo de acucar. O suco oferece grande quantidade de glicose com baixa
quantidade de fibra e impede que a crianca tenha contato com a textura natural
do alimento. O recomendado é a ingesta da fruta e o consumo de agua.

Refeicoes solidas

A primeira refeicdo sdlida deve ser introduzida por volta dos 6 meses, no horario
de almoco ou jantar. A refeicdo deve ser complementada com aleitamento ma-
terno até que a crianga esteja satisfeita. A partir dos 7 meses, uma segunda papa
principal pode ser introduzida, seguindo orientagdes nutricionais especificas.

Variedade e Balanceamento na Alimentacéo

A refeicdo deve incluir uma variedade de alimentos de diferentes grupos:
* Cereais ou Tubérculos
* Leguminosas

+  Proteinas Animais: como carnes, peixes ou ovos. E importante lembrar que as
visceras devem ser cozidas cuidadosamente para evitar contaminacgéo.

* Hortalicas
O uso de Oleo vegetal na preparacdo € recomendado, mas sem refogar a papa. A

papa deve ser amassada, ndo peneirada ou liquidificada, para manter as fibras e
a consisténcia adequadas.
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Cereal ou tubérculo Leguminosa Proteina animal Hortalicas

Arroz Feijdo Carne bovina Verduras
Milho Soja Visceras Legumes
Macarrao Ervitha Carne de aves

Batata Lentilhas Carne suina

Mandioca Grao-de-bico Carne de peixe

Inhame Ovos

Cara

Figura 3: Composicdo das misturas. FONTE: SBP

Progressdo da Consisténcia Alimentar

Com o desenvolvimento da crian¢a, a consisténcia dos alimentos deve ser gradu-
almente aumentada. Por volta dos 8 a 9 meses, a crian¢a pode comecgar a experi-
mentar alimentos da dieta familiar. E importante observar a resposta da crianga e
ndo interpretar a rejeicdo inicial como aversdo permanente.

Faixa etdria Tipo de alimento
Até o 6° més Leite materno exclusivo
Do 6° ao 24° més Leite materno complementado

Frutas (amassadas ou raspadas)
No 6° mes Primelra papa da refeicao principal
(com ovo inteiro cozido e peixe)

Do 7° ao 8° més Sequnda papa principal

Gradativamente, passar para a refeicao da

Do 9° ao 11" mes =5 . LT
familia com ajuste da consisténcia

No 12° més Comida da familia (observar adequacao)

Figura 4: Esquema de introdugd@o dos alimentos complementares. FONTE: SBP

Planejamento Alimentar e Diversificacéo

A alimentagdo deve ser planejada para incluir todos os grupos dlimentares desde
a primeira papa. Diferentes tipos de legumes, verduras, tubérculos e cereais devem
ser introduzidos, respeitando as preferéncias individuais da crian¢ca e promovendo
uma ampla gama de sabores e texturas.

Importdncia do Comportamento Alimentar

A maneira como os pais introduzem novos alimentos pode influenciar significati-
vamente o comportamento alimentar da crianga. Respeitar a autorregulagdo da
criancga e evitar a imposicdo de grandes porgdes sdo praticas essenciais para evi-
tar problemas como obesidade e inapeténcia.
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Formulas infantis

Quando o aleitamento materno ndo é possivel, as formulas infantis se tornam es-
senciais. Conforme as diretrizes de sociedades cientificas renomadas, como a SBP,
ESPGHAN e AAP, essas formulas s@o projetadas para satisfazer as necessidades
nutricionais do lactente. No Brasil, todas as formulas infantis disponiveis seguem
rigorosas normas da ANVISA, garantindo sua seguranca.

Caracteristicas das Formulas Infantis

e Gorduras: Compostas por uma mistura de dleos vegetais.

e Carboidratos: Principalmente lactose, ou uma combinag¢do de lactose com po-
limeros de glicose.

« Proteinas: Geralmente uma mistura de caseina e proteinas do soro do leite bo-
vino, com algumas formulas oferecendo reducdo proteica e melhoria no perfil
de aminodcidos.

» Minerais e Vitaminas: Adequag¢do dos teores de minerais e vitaminas para aten-
der as necessidades dos lactentes.

« Componentes Adicionais: Inclus@o de nucleotideos, prebidticos, probidticos e
LC-PUFAs (acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa) para promover be-
neficios adicionais a sadde.

Limitacdes do Leite de Vaca

O leite de vaca ndo € recomendado para criangas menores de 1 ano devido ds
suas diferencgas significativas em comparagdo com o leite humano e féormulas in-
fantis:

e Gorduras: Baixos niveis de acidos graxos essenciais.

» Carboidratos: Necessidade de adicionar aglicares com potencial danoso.

* Proteinas: Altas taxas que podem sobrecarregar os rins e aumentar o risco de
obesidade futura.

* Minerais e Vitaminas: Insuficiente em varias vitaminas essenciais e oligoele-
mentos, como ferro e zinco.
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Quantidade Melhor relacao proteinas
adequada, facil de aumentada, dificil do soro/caseina.
digerir de digerir devido = Algumas formulas

a relagdo caseina/ possuem redugao
proteinas do soro  protéica e melhor perfil
de aminoacidos

Lipideos Suficiente em Deficiente em Adicionado acidos graxos
acidos graxos acidos graxos essencais (DHA, ARA),
essenciais, lipase  essenciais, nao diminuicao da gordura
para digestao apresenta lipase  saturada e acréscimo de

oleos vegetais
Minerais Quantidade Excesso de calcio Modificacdo nos
cormreta e fosforo, sbdio,  teores dos minerais.
cloro e postassio  Relagdo calcio/fosforo
adequada, favorecendo a
mineralizacdo éssea

Ferro e zinco  Pouca quantidade, Pouca quantidade, Adicionado
bem absorvido mal absorvido

Vitaminas Quantidade Deficiente D, Ee C vitaminas adicionadas
suficiente

Prebioticos Quantidade Deficiente Adicionado (FOS, GOS)
suficiente

Probioticos Quantidade Deficiente Adicionado
suficiente

Figura 5: Nutrientes do leite humano, leite de vaca integral e féormula infantil. FONTE: SBP
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