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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR PARA O LACTENTE SAUDAVEL
AMPLIANDO AS ESCOLHAS COM EVIDENCIAS APLICAVEIS E SUSTENTAVEIS

INTRODUCAO

A alimentacdo tem papel fundamental para a
promocao da saude da crianca, para os seus cres-
cimento fisico e desenvolvimento adequados,
formacdo do habito alimentar saudavel e redu-
¢ao do risco de doencas crdnicas nao transmissi-
veis ao longo da vida. Diversas pesquisas foram
desenvolvidas, publicadas e divulgadas nos alti-
mos anos sobre a importancia da alimentacao do
lactente e os seus resultados suscitam reflexdes
para possiveis modificacdes na pratica clinica.'3

Alguns dos alicerces da alimenta¢do sauda-
vel e sustentavel sdao a adesdo as recomenda-
¢oes de aleitamento materno; época de introdu-
¢do, frequéncia, diversidade e tipo de alimentos
consumidos durante a fase de alimentacao com-
plementar; a forma como a crianca é alimenta-
da; o respeito aos aspectos culturais, regionais
e educacao das familias sao alguns dos alicerces
da alimentacdo saudavel e sustentavel.*

Por outro lado, as praticas alimentares ina-
dequadas aumentam o risco para a ocorréncia
de distarbios nutricionais tanto relacionados as
caréncias quanto aos excessos. A curta duracao
do aleitamento materno exclusivo e total; a in-
troducdo precoce de alimentos complementa-

res; a pouca diversidade alimentar; a exposicao
ao acucar e alimentos ultraprocessados; e o uso
excessivo e precoce de mamadeiras/chuquinhas
podem se associar, de forma simultanea e com-
binada, com excesso de peso, desnutricdo e ca-
réncia de micronutrientes.**

O aleitamento materno é um processo Unico
e uma das mais importantes estratégias promo-
toras de saude para a crianca, nutriz, familia, so-
ciedade e meio ambiente em curto e longo prazo.
O leite materno é um fluido biolégico complexo,
espécie-especifico, adaptado do ponto de vista
evolutivo para ser um alimento inigualavel e que
atende as necessidades da crianc¢a nos primeiros
anos de vida. Além dos nutrientes, ele contém
substancias biologicamente ativas como células
do sistema imunolégico, anticorpos, bactérias vi-
vas e vesiculas extracelulares (exossomos) que
atuam, de forma personalizada, no desenvolvi-
mento, amadurecimento e expressao génica de
tecidos, 6rgdos e sistemas do lactente. O leite
materno pode ser considerado um “tecido vivo”,
sendo por isso impossivel comparar a sua com-
posicao com qualquer outro leite ou alimento.**¢

Estudos epidemiolégicos associam a ama-
mentac¢do — nas suas diferentes modalidades - a
beneficios em curto e longo prazo, para o lacten-
te e nutriz’ (Quadro 1).

Quadro 1. Principais beneficios do aleitamento materno para os lactentes e suas maes

em curto e longo prazo

Lactente - curto prazo

Lactente - longo prazo

Nutriz

Mortalidade infantil

Reducao da asma e sibilancia

Incidéncia de cancer de mama

Incidéncia de doenca diarreica

Sobrepeso e obesidade

Incidéncia de cancer de ovario

Incidéncia de doencas
respiratdrias

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 2

Internacao por doencas
respiratdrias

Hipertensdo arterial sistémica

Incidéncia de otite média
aguda

Desenvolvimento
neuropsicomotor e cognitivo

Ma-oclusao dentaria

Fonte: Victora CG, et al. Lancet, 2016.

2




DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS DE ALEITAMENTO MATERNO, BIOETICA, GASTROENTEROLOGIA, NUTROLOGIA
E PEDIATRIA AMBULATORIAL (GESTAO 2022-2024) * SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

A recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Saldde (OMS), Ministério da Salde do Brasil
(MS) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) é
que a amamentacdao aconteca de forma exclu-
siva até os seis meses de vida e continue com
outros alimentos, por dois anos ou mais.*?# Du-
rante o aleitamento materno o lactente entra
em contato com diferentes sensacdes e sabores
vinculados pela mudanca de composicao do lei-
te materno, que é influenciada pelo estagio da
lactacdo, momento da mamada e, principalmen-
te, pela alimentacdo da nutriz. Essa experiéncia
é importante para a formacao do habito alimen-
tar do lactente e facilita a aceitagdao de novos
alimentos durante a introducdo da alimentacao
complementar.®

Amamentar e ser amamentado sdo direitos
da mae e da crianca. Entretanto, o exercicio des-

se direito nao depende apenas da vontade e de-
cisdao da mulher. Para que ele possa ser exercido
é necessario apoio, promocao e protecdo de to-
dos os setores da sociedade - familia, emprega-
dores, colegas de trabalho, creches, escolas, pro-
fissionais de salde, imprensa, midia, sociedades
cientificas e das politicas publicas.>®

O Brasil desenvolveu e implementou, nos
altimos 40 anos, varias politicas publicas de
promocao e protecao da amamentacdo. Entre
elas pode-se citar: Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil, Rede Global de Bancos de Leite Humano,
Licenca Maternidade e Paternidade, Agosto Dou-
rado, Salas de Amamentacao e a Norma Brasileira
de Comercializacao de Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira Inféncia, Bicos, Chupetas
e Mamadeiras (NBCAL, Lei 11.265/2006).1011

Uma das mais importantes conquistas brasileiras no campo da protecdao a amamentacao
aconteceu em 1988, quando o Brasil adotou o Cédigo Internacional de Comercializacao
de Substitutos do Leite Materno, aprovado pela OMS em 1981. Desde entdo este cédigo
vem sendo aprimorado e atualizado e na atualidade a NBCAL compreende um conjunto
de documentos (Portaria n® 2051/01, RDC n°® 221/02, RDC n® 222/02, Lei n® 11.265/06
e Decreto n° 9.579/18). A NBCAL proibe a promocdo comercial em qualquer meio de
comunicagdo (merchandising, meios eletrénicos, escritos, auditivos e visuais), estratégias de
marketing para induzir vendas ao consumidor no varejo (exposi¢oes especiais, cupons de
descontos, precos abaixo dos custos, destaque de preco, prémios, brindes, vendas vinculadas
e apresentacdes especiais), regula a rotulagem dos produtos e o relacionamento da inddstria
de alimentos, bicos, chupetas e mamadeiras com estabelecimentos de salde, entidades
cientificas, de ensino e pesquisa, e com profissionais de salde. E responsabilidade de todos
os profissionais de saudde divulgar, proteger e promover as diretrizes da NBCAL, para que as
informacgoes sobre amamentacao e alimentacao das criancas cheguem até as familias, outras
categorias profissionais que lidam com criancas, educadores e piblico em geral de maneira
correta e sob a protecdo do conflito de interesses.

A alimentacdao complementar é definida
como o processo de introducdo de alimen-
tos, além do leite materno, para os lactentes.
Seu inicio se da por volta de seis meses
e continua até os 23 meses de idade, deven-
do a amamentacdo continuar durante esse
periodo. Trata-se de uma fase crucial para a

oferta adequada de alimentos (quantidade
e qualidade), crescimento fisico, desenvolvi-
mento neuropsicomotor e estabelecimento
dos habitos alimentares da crianca. Também
coincide com periodo de grande risco nutri-
cional para ambos os lados, caréncias e exces-

50s.13
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No Brasil, as recomendac¢6es mais recentes
e disponiveis que versam sobre alimentacdo de
lactentes se encontram no “Guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos” publica-
do pelo Ministério da Saude em 2019.* Trata-se
de um documento que foi construido no decorrer
de quatro anos, com nivel de evidéncia, controle
de conflito de interesses, respeitando a diversi-
dade regional, cultural, socioeconémica do pais

e com escuta abrangente de setores da socieda-
de (6rgdos governamentais, academia, midia, fa-
milias, formadores de opinido).

O documento é embasado em sete princi-
pios (Quadro 2) e propde 12 passos (Quadro 3).
Os pontos centrais dessa diretriz envolvem o
apoio a amamentacao; promocao da alimentacao
variada, saudavel e sustentavel da familia como
um todo®.

Quadro 2. Principios do Guia Alimentar para Criancas Menores de dois anos

(Ministério da Saude do Brasil, 2019)*

1) A sadde da criancga é prioridade absoluta e responsabilidade de todos

2) O ambiente familiar é espaco para a promocao da saide

3) Os primeiros anos de vida sao importantes para a formacdo dos habitos alimentares

familias

4) O acesso a alimentos adequados e saudaveis e a informacao de qualidade fortalece a autonomia das

5) A alimentagdo é uma prética social e cultural

alimentares sustentaveis

6) Adotar uma alimentacdo adequada e saudavel para a crianca é uma forma de fortalecer sistemas

alimentacdo

7) O estimulo a autonomia da crianca contribui para o desenvolvimento de uma relacdo saudével com a

Quadro 3. Doze passos para alimentacao saudavel de criangcas menores de dois anos

1. Amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses.

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite materno, a partir dos seis meses.

acucaradas.

3. Oferecer agua proépria para o consumo a crianga em vez de sucos, refrigerantes e outras bebidas

4. Oferecer a comida amassada quando a crianca comecar a comer outros alimentos além do leite materno.

5. Nao oferecer aglcar nem preparagdes ou produtos que contenham aclcar a crianga até dois anos de idade.

6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca.

7. Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.

8. Zelar para que a hora da alimentacdo da criang¢a seja um momento de experiéncias positivas, aprendizado
e afeto junto da familia.

9. Prestar atencao aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar com ela durante a refeicdo.

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da familia.

11. Oferecer a crianga alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.

12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte: Guia Alimentar, 2019,
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As diretrizes e os guias alimentares sao im-
portantes para instrumentalizar os profissionais
de salde e ampliar as escolhas dentro do con-
texto de cada comunidade, familia e domici-
lio.*"*2 O pediatra e outros profissionais de sadde
que lidam com crianc¢as devem estar preparados,
disponiveis e acessiveis para apoiar e orientar as
familias durante esse processo. O conhecimento
prévio das caracteristicas socioeconémicas, cul-
turais, habilidades culinarias e habitos alimenta-
res da familia da crianca auxiliam na comunica-
¢do e orientacdes necessarias nessa fase.!?

Se os alimentos preparados e consumi-
dos pela familia sdo adequados e saudaveis, a
crianga por volta dos seis meses de vida, pode
recebé-los, com ajuste da consisténcia. Quando
a qualidade da alimentacao do domicilio ndo
for adequada o profissional de sadde pode fazer
as orientagoes individualizadas para a crianca,?

além dos ajustes necessarios para a melhora dos
habitos da familia.*? A diversidade da dieta, es-
colha dos alimentos, forma de preparo, oferta e
a frequéncia das refei¢cdes sao itens fundamen-
tais para o estabelecimento de uma alimentacao
adequada para todos.t312

Por volta dos seis meses de vida deve-se ofe-
recer a primeira refeicdo principal (almogo ou
jantar) e um lanche na forma de fruta in natura.
Sugere-se que a segunda refeicao principal seja
introduzida 30 dias ap6s a introducao da pri-
meira, juntamente com mais um horario (lanche)
de fruta. Nos outros horarios a crianca deve ser
amamentada (Quadro 4).*? Nao ha rigor em re-
lacdo a quais alimentos devem ser introduzidos
primeiro (fruta ou refei¢do principal), almoco ou
jantar e horarios. A familia e o pediatra podem
juntos planejar o planejamento do processo de
alimentacao complementar.

Quadro 4. Esquema sugerido de sequéncia de introducao de alimentos complementares

Idade

Orientacao

Até os seis meses de idade

Aleitamento materno exclusivo

Dos seis aos 24 meses ou mais

Aleitamento materno nos intervalos das refeicdes com outros
alimentos

Por volta de seis meses de idade

Primeira refeigdo principal (almogo ou jantar — com todos os
grupos alimentares)

Fruta in natura (uma vez ao dia)

Por volta de sete meses de idade
(ou 30 dias ap6s a introducdo
da primeira refeicdo principal)

Segunda refei¢do principal (almoco ou jantar — com todos os
grupos alimentares)

Fruta in natura (duas vezes ao dia)

Dos seis aos 12 meses

Progressao da diversidade, consisténcia e quantidade dos
alimentos oferecidos

Nota: Diversidade alimentar minima sugerida (consumo de pelo menos cinco grupos alimentares diferentes
ao dia) e frequéncia alimentar minima de refeicdes com alimentos complementares aos seis aos oito meses
(duas a trés vezes ao dia), nove a 11 meses e 12 a 24 meses (trés a quatro vezes ao dia).

A base da alimentacdo da crianca deve ser de
preparagoes culindrias caseiras, compostas por
alimentos in natura e minimamente processa-
dos (Quadro 5), incluindo os diferentes grupos,
com pelo menos um alimento de cada grupo,
(cereais e tubérculos, leguminosas, hortaligas,
carnes e ovos) na refeicao principal, preparados

com ingredientes culindrios e temperos naturais.
O consumo de alimentos ultraprocessados, acu-
car e doces ndo é indicado nos dois primeiros
anos de vida'. Predominantemente, os alimentos
ultraprocessados possuem elevada quantidade
elevada de sal, aclcar e gordura, além de coran-
tes, conservantes, edulcorantes, saborizantes e
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aditivos. Essa composicdo inadequada determina
a ingestdo excessiva de energia, sodio, gordura
trans e pode influenciar nas preferéncias alimen-
tares do lactente jovem, levando a formacao de
habito alimentar inadequado e sabidamente re-
lacionado ao maior risco de obesidade e doencas
crdnicas ndo transmissiveis ao longo da vida.?

As frutas devem ser consumidas in natura
(amassadas, cortadas ou raspadas), por conterem
nutrientes importantes para a crianga, como as
fibras, e ndo na forma de sucos, nos quais predo-
minam apenas os carboidratos simples. Impor-
tante oferecer agua potavel, a partir da introdu-
¢ao do inicio da alimentacao complementar.

Quadro 5. Exemplos de alimentos in natura e minimamente processados divididos por grupos

Grupos Alimentos
Cereais Arroz branco, integral e parbolizado; milho em grao ou na espiga; graos de
trigo, farinha de mandioca, de milho, de trigo ou de centeio; farinha, farelo ou
flocos de aveia; macarrdo e massas frescas ou secas feitas com essas farinhas
Leguminosas Feijoes de todas as cores (carioca, preto, branco, de corda, fradinho, jalo-roxo,

fava, mulatinho, rajado, roxinho, vermelho); ervilha; lentilha; grao de bico;
soja

Raizes e tubérculos

Batata (inglesa, doce, baroa), mandioca (aipim, macaxeira), cara, inhame

Verduras e legumes

Alface, repolho, couve, brécolis, couve-flor, racula, chicéria, almeirao,
espinafre, jambu, agrido, aboébora (jerimum), abobrinha, beterraba, pepino,
pimentdo, quiabo, chuchu, jilé, pepino, tomate, cenoura,

Frutas

Frutas frescas e secas, sucos naturais de frutas e suco de frutas pasteurizados
(sem adicdo de aglcar ou outros aditivos). Abacate, abacaxi, acerola, ameixa,
amora, araca, banana, caj3, caju, caqui, carambola, cereja, cupuacy, figo,
goiaba, graviola, jabuticaba, jaca, jenipapo, laranja, tangerina (mexerica ou
bergamota), limao, maca, mangaba, mamado, melancia, maracuja, morango,
pequi, pera, péssego, roma, umbu, uva.

Carnes e ovos

Carne bovina, suina, aves, pescados, frutos do mar e ovos

Leite e derivados

Leite de outros animais (liquido ou pd), iogurte e coalhada (sem adicao
de aclcar ou outras substancias)

Amendoim,
castanhas e nozes

Castanhas, amendoim, améndoas, aveld, nozes e outras oleaginosas
(sem adicdo de sal ou aglcar)

Outros alimentos

Cogumelos frescos ou secos; especiarias e ervas frescas ou secas (alecrim,
acafrao, canela, cebolinha, cheiro-verde, coentro, cominho, cravo, gengibre,
louro, manjericdo, orégano, pimentas, salsa, sdlvia e tomilho); sementes como
linhaga, gergelim e chia; chas (camomila, erva-cidreira, capim-limdo, horteld)

* 0 Brasil possui grande diversidade de alimentos. Considerar na escolha dos alimentos aspectos regionais,
culturais e a época do ano**-.

Fonte: Guia Alimentar, 2014* e Alimentos Regionais, 2015,

Em relacdo a preparacdo, aconselha-se que

liquidificador, ou usar processador e peneiras.

os alimentos sejam bem cozidos, amassados com
garfo e oferecidos por colher. Evitar baté-los no
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Com o passar dos meses a consisténcia devera
se aproximar cada vez mais dos alimentos consu-
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midos pela familia, sem necessidade de ajustes
(“amassar”), e a quantidade de alimento consu-
midos aumenta (Ex: seis a oito meses — duas a
quatro colheres de sopa e aos 12 meses — fundo
de um prato médio). O lactente varia o apetite
e quantidade de alimento ingerido entre as re-
feicGes e entre os dias. A observa¢do cuidadosa
da crianca durante as refeicoes pelos cuidadores
traz informacgbes e percep¢bes importantes so-
bre sinais de fome e saciedade, além dos alimen-
tos e preparacgoes preferidas por elas.

As familias brasileiras consomem quase trés
vezes mais s6dio do que o limite recomendado,
por isso a orientagao sobre a reducdo do seu
consumo pelas familias (sal de adi¢do e tempe-
ros prontos) deve estar presente para todos an-
tes mesmo do inicio da introducdo dos alimentos
complementares. No primeiro ano de vida, tam-
bém ndo se recomenda o uso de mel, pois nesta
faixa etaria os esporos do Clostridium botulinum
sdo capazes de produzir toxinas na luz intestinal
e causar botulismo.

O desenvolvimento das preferéncias alimen-
tares é um processo de aprendizado ativo e pro-
gressivo. Ndo considerar que a crianca nao gosta
de um ou outro alimento porque ndo os aceitou
inicialmente. A exposicdo frequente (oito a 10
ou mais vezes), a diversidade na preparacdo e
a apresenta¢do sob diferentes formas (cozido,
assado, cortado, fatiado, ralado) facilitam a sua
aceitacdo. Sugere-se, também, que os alimentos
sejam oferecidos individualmente (separados)
no prato, para que lactente entre em contato com
diferentes sabores. O Guia alimentar para crian-
¢as brasileiras menores de 2 anos® e o Guia de
Alimentos Regionais Brasileiros? disponibilizam
varias receitas e opcoes de alimentos saudaveis,
respeitando a cultura, diversidade e disponibili-
dade de cada regiao do pais.

O momento das refeicoes deve ser de apren-
dizado e interacao entre cuidadores e a crianca.
Recomenda-se que os alimentos sejam ofere-
cidos de forma “responsiva e sensivel”, respei-
tando o ritmo e sinais de fome e saciedade do
lactente.** A refeicdo é um momento que deve
ser agradavel, para quem alimenta e quem é ali-

mentado. Deve-se evitar distracdes excessivas
(celular, tablet, TV) e, comportamento dos fami-
liares exageradamente permissivos ou controla-
dores. A crianca nao deve ser forcada a comer,
os alimentos ndo devem ser oferecidos na forma
liquida (em mamadeiras e chuquinhas) e ndo é
recomendado adicionar leite ou suco nas prepa-
racoes para melhorar a aceita¢do.*3

O lactente pode receber os alimentos de
colher, com ajuste de consisténcia, quando ne-
cessario, com auxilio e/ou supervisao de um
membro da familia ou cuidador. Ele também,
deve experimentar e explorar com as maos, os
alimentos oferecidos (inteiros ou parcialmente
cortados), para que entre diretamente em con-
tato com diferentes cores, formas, texturas e
temperatura como parte natural de seu aprendi-
zado sensorial. Deve-se estimular a interagao da
crianca com a comida e cuidadores, evoluindo de
acordo com seu tempo de desenvolvimento.?

Em lactentes ndao amamentados, 0s riscos
nutricionais sdao maiores.* Os cuidados em re-
lacdo a preparacao e higieniza¢do dos utensilios
necessarios para a oferta de outros tipos de leite
sao parte integrante do processo de orientacao.
Nesse sentido, mesmo que ndo seja de forma
plena, alguma amamentacao ou uso de leite ma-
terno ordenhado deve ser estimulado nos hora-
rios e momentos possiveis para mae e bebé.

Nos lactentes menores de seis meses, que nao
estejam sendo alimentados somente com leite
materno, a melhor opcao é a complementacao
com foérmulas infantis, tendo em vista que o leite
de vaca nao modificado possui composicao nutri-
cional inadequada com quantidade excessiva de
proteina, s6dio e carga potencial de soluto renal,
e reduzida de acidos graxos poli-insaturados es-
senciais de cadeia longa, ferro, zinco e vitaminas,
entre outros.® As estratégias de diluicdo, adicao
de carboidratos e/ou 6leos vegetais ao leite de
vaca ndo ajustam a sua composicdo nutricional
para os lactentes no primeiro semestre de vida.
Cabe ao profissional de saide promover orienta-
¢ao individualizada para cada caso, levando em
conta as melhores op¢des possiveis e 0s recursos
disponiveis para as familias no local em que atua.
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Para lactentes maiores de seis meses a ama-
mentacdo deve continuar como parte de uma
alimentacdo adequada. Para os lactentes ndo
amamentados, o Guia Alimentar do Ministério da
Salde (2019)* sugere que as formulas infantis sdo
indicadas até os 9 meses de idade. A Sociedade de
Pediatria, Nutricao e Aleitamento Materno do Ca-
nada recomenda o seu uso até por volta de nove e
12 meses;*> e, a Academia Americana de Pediatria
(AAP)*6, a Sociedade Europeia de Gastroenterolo-
gia, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN)*” e a So-
ciedade Brasileira de Pediatria® aconselham o uso
de férmulas infantis até os 12 meses de idade.
Recentemente, a Diretriz da Organizacao Mundial

da Saude (OMS) sugeriu que as férmulas infan-
tis e o leite de vaca ndao modificado podem ser
oferecidos em lactentes entre seis e 11 meses.2

Sob o olhar das diretrizes atuais, lactentes
saudaveis ndo amamentados ou que necessi-
tam de complementacdao a amamentacao, pode-
riam receber férmulas infantis até por volta de
12 meses de idade. Para criancas com idades en-
tre um e trés anos, ndao ha recomendacao formal
de formulas infantis ou leite fortificado, exceto
diante de situacoes especiais e a orientacao do
pediatra deve ser individualizada de acordo com
o contexto e situacao familiar??.

Quadro 6. Diretrizes gerais para alimentacao complementar em lactentes saudaveis.

Indicador Recomendado
1. Epoca de introducgdo Por volta de seis meses de vida
2. Tipo de alimento Alimentos consumidos pela familia
(ajuste de consisténcia)
3. Frequéncia alimentar minima seis meses — refeicdo principal e fruta (uma vez ao dia)
sete meses - refeicdo principal e fruta (duas vezes ao dia)
4. Consisténcia refeicdes principais Alimentos amassadas ou em pedacos
(manipular alimentos)
5. Diversidade alimentar minima cinco grupos alimentares diferentes ao dia
6. Consumo de alimentos de ovos e carnes Sim, diariamente
7. Consumo de agua pura Diariamente
8. Consumo de alimentos ultraprocessados | Nao oferecer antes de dois anos
9. Consumo de frutas e hortalicas Diariamente
10. Consumo de bebidas adogadas e Ndo oferecer antes de dois anos
suco de frutas
11. Exposicao ao agucar e doces N&o oferecer antes de dois anos
12. Forma de oferta Responsiva e sensivel
13. Manter amamentacao Durante o processo

A introducdo dos alimentos considerados
potencialmente alergénicos, como ovo, peixe,
amendoim e castanhas pode ser realizada a
partir do sexto més de vida, mesmo em crian-
¢as com histéria familiar de atopia. Os estudos
apontam que a introducdo tardia, depois dos
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12 meses, aumenta o risco de doencas alérgi-
cas.?® O glaten também pode ser introduzido a
partir do sexto més, tendo em vista que os estu-
dos ndo mostraram clara associacao entre a épo-
ca de introducdo e desenvolvimento de doenca
celiaca.?o??
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CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdao complementar é um proces-
so dinamico e individualizado. Os pediatras,
profissionais de salde e familias devem usar as
diretrizes para ampliar as escolhas alimentares
da crianca respeitando os aspectos regionais,

socioecondmicos e culturais da familia e o local
em que ela vive. O apoio, promocao e protecao
a manutencao do aleitamento materno deve ser
mantido durante esse processo. A qualidade da
alimentacao complementar envolve diversos fa-
tores (época de introducdo, frequéncia e diver-
sidade alimentar, consisténcia e qualidade dos
alimentos oferecidos).

Esse texto atende aos seguintes Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacao das

Nacoes Unidas (ODS):

ERRADICAGAO
DA POBREZA

DESE
COMUNIDADES
SUSTENTAVEIS

1 CONSUMO E
PRODUCAO
RESPONSAVEIS

REDUGAO DAS
DESIGUALDADES
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Os AsPEcTOS BIOETICOS DA
NUTRICAO NOs Dols PRIMEIROS
ANoOS DE VIDA

A nutricdo nos primeiros mil dias (gestagdo
e dois primeiros anos) é fundamental para o de-
senvolvimento fisico, cognitivo e emocional da
crianca. Este periodo é critico para estabelecer a
base para uma saldde futura robusta.

A abordagem bioética na nutricao do lacten-
te envolve a aplicacdo dos principios de justica,
autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia.
Esses principios fornecem uma estrutura para
decisoes éticas na pratica clinica, na formulacao
de diretrizes e politicas publicas.

1. JUSTICA

Na nutricao infantil, este principio pode ser
aplicado como garantia de que todas as crian-
¢as tenham acesso a uma alimentac¢do adequada
para um desenvolvimento saudavel.

Apesar das recomendacdes claras sobre os
beneficios do aleitamento materno, muitas fa-
milias enfrentam barreiras significativas para
implementa-las. Essas desigualdades podem ser
atribuidas a fatores socioeconémicos, culturais
e estruturais. Criangas de familias de baixa ren-
da frequentemente enfrentam dificuldades para
acessar servicos de saude de qualidade. Isso
pode limitar o acesso a orientacao nutricional
adequada e o apoio para aleitamento materno.

Muitas maes enfrentam barreiras sociocul-
turais que dificultam o aleitamento materno,
como a falta de apoio familiar, normas culturais
que desincentivam a amamentac¢do e marketing
associado as férmulas infantis. E crucial que as
politicas publicas abordem essas barreiras, pro-
movendo um ambiente que apoie, promova e
proteja o aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel.

Familias de menor renda muitas vezes en-
frentam desafios adicionais, como a falta de

acesso a informacodes e servicos de salde, além
de dificuldades para adquirir férmulas infantis,
quando necessario, e alimentos complementa-
res saudaveis. Programas de apoio e subsidios
podem ajudar a reduzir essas desigualdades, ga-
rantindo que todas as crian¢as tenham acesso a
nutricdo adequada.

Politicas publicas devem focar na reducdo
dessas desigualdades, garantindo que todas as
criancas tenham acesso aos cuidados necessa-
rios. Além disso, a disponibilidade de profissio-
nais de saldde treinados em todas as regiodes,
especialmente em areas rurais e periféricas, é
crucial para assegurar que todas as maes rece-
bam apoio adequado para a nutri¢ado infantil.

A implementacdo de politicas que garantam
licenca-maternidade adequada e ambientes de
trabalho amigdveis a amamentagdo sao essen-
ciais. Isso inclui espacos apropriados para a ama-
mentacao e a possibilidade de horérios flexiveis
para as maes que retornam ao trabalho.

Adicionalmente, programas de educac¢ao nu-
tricional que disseminem os beneficios do alei-
tamento materno e fornecam informacoes claras
e baseadas em evidéncias sdo fundamentais
para apoiar as maes em todas as circunstancias
socioecondmicas e culturais.

2. AUTONOMIA

No contexto da nutricao infantil, a autonomia
implica no respeito as decis6es dos pais sobre
a alimentacdo de seus filhos, fornecendo-lhes
informag6es adequadas e apoio necessario. Para
tanto, os profissionais de saide devem fornecer
informacgoes detalhadas sobre os beneficios e
desafios do aleitamento materno e da alimen-
tacdao complementar, bem como sobre todas as
alternativas disponiveis, como férmulas infantis,
para que as maes possam tomar decisoes infor-
madas para criangas amamentadas e nao ama-
mentadas

Respeitar a autonomia das mades implica

reconhecer suas circunstancias individuais e
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apoiar suas escolhas. Desta forma, os profissio-
nais de saide devem evitar julgamentos e ofere-
cer apoio continuo e ndo coercitivo.

As decisoes sobre a nutri¢ao infantil devem
levar em consideracao as circunstancias indivi-
duais de cada mae, incluindo sua salde, situagao
socioecondmica e preferéncias pessoais. Os pro-
fissionais de salide devem oferecer orientacdes
personalizadas e dirigidas as necessidades espe-
cificas de cada familia.

Embora a promocdao do aleitamento ma-
terno seja uma prioridade de salude publica,
existem desafios significativos na garantia de
que as maes possam exercer sua autonomia de
forma plena. O didlogo e a ponderacdo, com
base na individualidade, devem ser praticados
sempre.

3. BENEFICENCIA

A beneficéncia exige que os profissionais de
saude atuem no melhor interesse dos pacientes
e suas familias, promovendo o bem-estar e pre-
venindo danos a salde. Na nutri¢do infantil, isso
envolve a promocao ativa de praticas alimenta-
res que beneficiem o crescimento, o desenvolvi-
mento e a saude da crianca.

O leite materno é amplamente reconhecido
por seus beneficios nutricionais, imunolégicos
e de desenvolvimento cognitivo. Os profissio-
nais de satde devem promover o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e a conti-
nuacao do aleitamento junto com a introducao
de alimentos complementares por dois anos ou
mais. Oferecer apoio pratico para a amamen-
tacdo, incluindo assisténcia no manejo e em
problemas comuns, como lesées mamilares,
mastite e producdo insuficiente de leite, é essen-
cial para garantir o seu sucesso.

A introducdo de alimentos complementares
deve ocorrer de forma gradual e adequada por
volta dos seis meses, garantindo que a crianca
continue a receber o leite materno enquanto
comeca a explorar novos alimentos. Orientar os
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pais sobre a importancia de uma alimentacao
equilibrada que inclua uma variedade de nu-
trientes essenciais é crucial para o desenvolvi-
mento saudavel da crianca.

Embora as féormulas infantis sejam uma al-
ternativa necessaria em certos casos, seu pre-
paro e fornecimento devem ser cuidadosamente
monitorados para garantir que as necessidades
nutricionais da crianga sejam atendidas sem
comprometer sua sadde. Para isso, os pediatras
devem educar os pais sobre a preparacao correta
das férmulas e os riscos de contaminacao.

4. NAo MALEFICENCIA

O principio da nao maleficéncia pressupoem
que os profissionais de satde nao causem danos.
No contexto da nutricdo infantil, isso inclui evi-
tar praticas que possam comprometer a salde e
o desenvolvimento da crianca.

As formulas infantis devem ser usadas de ma-
neira adequada e segura, com orientacao profis-
sional para evitar riscos como a desnutricao ou a
contaminacao. Além disso, a introducao precoce
de alimentos sélidos antes dos seis meses pode
levar a problemas de saide, como as alergias e
as infec¢oes. Os profissionais de saide devem
educar os pais sobre o momento adequado para
a introducao de alimentos complementares.

Além disso, devem ocorrer avaliagées nutri-
cionais regulares para monitorar o crescimento
e o desenvolvimento da crianga, ajustando as
orientacdes conforme necessario para prevenir
problemas como a desnutricao ou a obesidade.
Neste sentido, ao pediatra deve se manter atu-
alizado com as altimas pesquisas e recomen-
dacdes sobre nutricdo infantil para fornecer as
melhores orientacbes possiveis aos pais.

5. IMPLICACOES PRATICAS PARA 0S PEDIATRAS

Os pediatras desempenham um papel
crucial na implementacao dos principios bioéti-
cos na nutricdo infantil, por meio dos seguintes
deveres:
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— Fornecer Educacdo e Apoio: educar os pais so-
bre os beneficios do aleitamento materno, ali-
mentacao complementar e fornecer apoio pra-
tico para ajudar as maes a amamentarem com
sucesso.

- Promover Politicas Equitativas: advocacia por
politicas que garantam acesso igualitario aos
servicos de salde e apoio a amamentacao para
todas as familias.

— Respeitar as Decisdes dos Pais: respeitar as
escolhas informadas dos pais sobre a nutricao
de seus filhos e oferecer apoio continuo e nao
coercitivo.

— Evitar Praticas Prejudiciais: monitorar e pre-
venir praticas alimentares que possam causar
danos a saude da crianga.

CONCLUSOES

A nutricao nos dois primeiros anos de vida é
um componente critico para o desenvolvimento
saudavel da crianca. A aplicagdo dos principios
bioéticos de justica, autonomia, beneficéncia e
nao maleficéncia garante que todas as criancas
tenham acesso a nutricdo adequada, que as de-
cisdes dos pais sejam respeitadas e apoiadas,
e que as praticas de alimentacdo promovam o
bem-estar das criancas enquanto evitam danos.
Os pediatras e outros profissionais de salide tém
um papel vital na implementacao dessas prati-
cas, contribuindo para a saide e o bem-estar das
futuras geragoes.
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Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

NORDESTE: Marynea Silva do Vale (MA)

SUDESTE: Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL: Cristina Targa Ferreira (RS)

CENTRO-OESTE: Renata Belem Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSAO DE SINDICANCIA
TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Marynea Silva do Vale (MA)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)
Dolores Fernanadez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Sulim Abramovici (SP)

CONSELHO FISCAL

TITULARES:

(Cléa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Moreira (BA)

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
SUPLENTES:

Jocileide Sales Campos (CE)

Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

Gilberto Pascolat (PR)

ASSESSORES DA PRESIDENCIA PARA POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

MEMBROS:

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)

Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo (MT)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Rossiclei de Souza Pinheiro (AM)

Helenilce de Paula Fiod Costa (SP)

DIRETORIA E COORDENACOES

DIRETORIA DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAQ PROFISSIONAL
Edson Ferreira Liberal (RJ)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (R))

Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)

COORDENACAO DE AREA DE ATUACAO
Sidnei Ferreira (R)

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Mauro Batista de Morais (SP)

Kerstin Tanigushi Abagge (PR)

CQORDENACAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Helcio Villaca Simdes (RI)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

Clovis Francisco Constantino (SP) - Licenciado
Ana Cristina Ribeiro Zollner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ%

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (RJ)

COMISSAQ EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENCAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVALIACAO SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Victor Horacio de Souza Costa Junior (PR)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Mara Morelo Rocha Felix (R])

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
Nelson Augusto Rosario Filho (PR)
Sergio Augusto Cabral (RJ)

REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (RJ)

INTERCAMBIO COM OS PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
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DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Sidnei Ferreira (RJ)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Maria Nazareth Ramos Silva (R))

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA
Luciana Rodrigues Silva (BA)
DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

MIDIAS EDUCACIONAIS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (R))

Rosana Alves (ES)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (ES)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO
PEDIATRIA - PRONAP

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)

Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra Almeida (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Renato Soibelmann Procianoy (RS)

Clea Rodrigues Leone (SP)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)

EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Hany Simon Janior (SP)

Gilberto Pascolat (PR).

DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PUBLICACOES

TRATADO DE PEDIATRIA

Fabio Ancona Lopes (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Dirceu Solé (SP)

Clovis Artur Almeida da Silva (SP)
Clovis Francisco Constantino (SP)
Edson Ferreira Liberal (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
OUTROS LIVROS

Fabio Ancona Lopes (SP)

Dirceu Solé (SP)

Clovis Francisco Constantino (SP)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETORA:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE REANIMACAQ NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)

Ruth Guinsburg (SP) . .
CCOORDENACAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENACAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAO OPERACIONAL:
Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)
Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)

PORTAL SBP

Clovis Francisco Constantino (SP)
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)
Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)
Donizetti Dimer Giambernardino (PR)
PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA A DISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (R])
Cassio da Cunha Ibiapina (MG)

Luiz Anderson Lopes (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

DIRETORIA DE PUBLICACOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENACAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)
Jodo Guilherme Bezerra Alves %PE)
Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)
Dirceu Solé (SP)

Antonio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

Clémax Couto Sant'Anna (R))

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvéo (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Sidnei Ferreira (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Mariana Tschoepke Aires (RJ)

Maria De Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Rafaela Baroni Aurilio (R))

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Alvaro Jorge Madeiro Leite (CE)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Marcia C. Bellotti de Oliveira (RJ)
CONSULTORIA EDITORIAL

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

Fabio Ancona Lopez (SP)

Dirceu Solé (SP)

Angélica Maria Bicudo (SP)

EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)

Paulo Roberto Antonacci Carvalho (RJ)
Renata Dejtiar Waksman (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
Angelica Maria Bicudo (SP)
COORDENAGAO DE PESQUISA
Claudio Leone (SP)
COORDENACAO DE GRADUACAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Angélica Maria Bicudo (SP)

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Ana Lucia Ferreira (RJ)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Silvia Regina Marques (SP)

Claudio Barssanti (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lelia Cardamone Gouveia (SP)

MEMBROS:

Cassio da Cunha Ibiapina (MG)

Luiz Anderson Lopes (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)

MUSEU DA PEDIATRIA (MEMORIAL DA PEDIATRIA BRASILEIRA)
COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Sidnei Ferreira (RJ)

Jeferson Pedro Piva (RS)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

www.sbp.com.br

REDE DE PEDIATRIA

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA

Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila dos Santos Salomao

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO

Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Marcia Gomes Penido Machado

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Liicia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA
Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
(Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Jose Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA
Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

- Endocrinologia

 Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

- Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pedidtrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Améulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

+ Doencas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Saude

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
+ Povos Originarios do Brasil

- Politicas publicas para neonatologia
+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Salide digital

- Satide mental

+ Satide oral



