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Apresentacao
da 3% edicao

Prezados Colegas Pediatras

E com satisfacdo que apresentamos a 32 edicdo do Manual de Orientacio do De-
partamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Ele foi revisto e ampliado para fornecer a cada um de nés uma orientacdo mais
segura e abrangente da alimentacdo do recém-nascido, pré-escolar, escolar, adoles-
cente e na escola.

Numa era em que a obesidade tem contribuido para a perpetuacdo de varias
doencas cronicas nao transmissiveis, a orientacdo segura e precisa da nutricdo na
fase do crescimento e desenvolvimento do ser humano é responsabilidade e primazia
do Pediatra, responsavel por cuidar da fase mais importante da vida do individuo.

Associado ao CANP (Curso de Atualizacdo em Nutrologia Pediatrica), o Departa-
mento Cientifico de Nutrologia da SBP ndo tem medidos esforcos para a instrumen-
talizacdo e atualizacdo de seus associados.

Novas orientacdes sobre o preparo de alimentos, as novas recomendagdes para
a utilizacdo do calcio na dieta, a prevencdo da caréncia de ferro entre outros vem
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento saudével de nossas criancas.

Este é mais um instrumento de trabalho que a SBP coloca a disposicdo de seus
associados.

Boa leitura.

Eduardo da Silva Vaz

Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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Apresentacao
da 22 edicao

Prezado(a) Amigo(a):

A publicacdo do Manual de Orientagdo Alimentar, louvavel iniciativa do Departa-
mento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, representa um
marco precioso para o aperfeicoamento da pratica pediatrica no pais.

De fato, a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saiide do ser humano, durante
o periodo de vida marcado pelo dinamismo dos processos de crescimento e desenvol-
vimento, definem a pediatria como especialidade médica que abrange contetdo cien-
tifico singular. Por isso, o fazer pediatrico pressupde sélido conhecimento cientifico
no dominio da nutricdio humana. Trata-se de um dos fundamentos doutrinarios da
especialidade, entre cujos principios destaca-se a primazia da nutricdo ao longo do
ciclo de vida em que se circunscreve a atuacdo do pediatra.

A medida que a sociedade desperta para o carater essencial da nutricio adequada e
busca, nos caminhos da alimentagdo saudavel, a via de acesso mais sequra a saide, a
nutricao infantil emerge como prioridade no horizonte da satde ptblica. Quanto mais
precoce a aquisicdo de habitos alimentares corretos, tanto mais sadia a populagdo de
adolescentes e adultos de uma sociedade.

Este manual é instrumento de trabalho de grande valor para os pediatras brasi-
leiros. Expde e conceitua, com clareza e objetividade, as bases da nutricdo e os prin-
cipios recomendaveis da alimentacdo em cada uma das etapas que se sucedem desde
0 nascimento até a idade adulta. E despretensioso no titulo, mas amplo no temario.
Tem leveza na forma, mas profundidade na substancia. Os autores sdo referéncias da
nutrologia nacional. Dai a qualidade da publicacdo e o acerto dos temas selecionados.

Ao fazer chegar o Manual de Orientagdo Alimentar as maos dos colegas que cuidam
de criancas e adolescentes em todo o pais, a SBP realiza o objetivo de promover satde
por meio do aprimoramento cientifico dos profissionais diretamente envolvidos nessa
missao.

Dioclécio Campos Jinior

Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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1. Alimentacao do Lactente

Virginia Resende Silva Weffort
Roseli Oselka Saccardo Sarni
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Hélio Fernandes Rocha

1.1. Introducao

0 conhecimento correto e atualizado sobre a alimentacdo da crianca é essencial
para a avaliacdo e a orientacao adequadas de sua nutricao. A alimentacdo saudavel
deve possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados, otimizar o funciona-
mento de 6rgaos, sistemas e aparelhos e atuar na prevencao de doencgas em curto
e longo prazo (p. ex., anemia, obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis).
Para planejar a alimentacdo da crianca é necessario considerar as limitacoes fisio-
légicas do organismo dos lactentes. Durante os primeiros meses de vida, o trato
gastrointestinal, os rins, o figado e o sistema imunoldgico encontram-se em fase
de maturacao.

0 leite humano atende perfeitamente as necessidades dos lactentes, sendo,
muito mais do que um conjunto de nutrientes, um alimento vivo e dinamico
por conter substancias com atividades protetoras e imunomoduladoras. Ele nao
apenas proporciona protecdo contra infeccdes e alergias como também estimula
o desenvolvimento do sistema imunoldgico e a maturacdo do sistema digestério e
neuroldgico.

Estudos experimentais e ensaios clinicos mostram ampla evidéncia de que fato-
res nutricionais e metabodlicos, em fases iniciais do desenvolvimento humano, tém
efeito em longo prazo na programacdo (programming) da satide na vida adulta. 0
termo programming foi introduzido na literatura por Dorner, em 1974.

Programming = inducdo, delecdo ou prejuizo do desenvolvimento de uma estru-
tura somatica ou ajuste de um sistema fisiolégico por um estimulo ou agressao
que ocorre num periodo suscetivel (p. ex., fases precoces da vida), resultando
em consequéncias em longo prazo para as funcoes fisioldgicas.

Um exemplo importante de programming em seres humanos é a relacdo entre as
mas praticas de alimentacdo no primeiro ano de vida e o desenvolvimento futuro
de obesidade. O aleitamento materno tem efeito protetor e dose-dependente na
reducdo do risco de obesidade na vida adulta. Durante o crescimento somatico e
de compartimentos corporais (massa magra, 6ssea e gorda), os componentes da
dieta e dos alimentos sdo os principais fatores ambientais a influenciar o genoma
humano. Esta interacdo ao longo da vida, em grande parte, define o estado de
satide ou de doencas de um individuo. A maioria, se nao todos os nutrientes tem
efeitos indiretos sobre a expressdo génica e proteica (metilagdes) e, consequente-
mente, sobre o metabolismo. Enquanto a gendmica é a atuagdo sobre a expressao
genética de um organismo, a epigenética é sobre desenvolvimento e programming
(programacao).
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A epigenética representa o conjunto emergente de mecanismos que revelam
como o ambiente, incluindo alimentacdo e nutricdo, constantemente influencia o
genoma. As pessoas passaram a ter uma vida til mais longa e sofreram mudancas de
estilo de vida nos paises desenvolvidos nas Gltimas décadas, e com isso as doencas
cronicas tornaram-se mais prevalentes. A nutrigendomica e a epigenética surgem
como as principais plataformas cientificas para a compreensdo dos mecanismos
pelos quais a nutricao, em especial durante o crescimento, tem papel destacado na
manutencao da saide e na prevencdo de doencas.

Os Departamentos Cientificos de Nutrologia e de Aleitamento Materno da Socie-
dade Brasileira de Pediatria (SBP) adotam a recomendacédo da Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) e do Ministério da Satide (MS) para que se recomende o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade. A partir desse periodo esta indicada
a introducdo da alimentacdo complementar e deve-se estimular a manutencao do
aleitamento materno até os 2 anos de idade ou mais, de acordo com vontade da
mie e da crianca, nio se esquencendo que esta continuidade deve ser nutritiva. E
importante ressaltar que o consumo precoce de alimentos complementares interfere
na manutencdo do aleitamento materno.

0 Ministério da Satde/Organizacdo Pan-Americana da Satide (MS/OPAS) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria estabeleceram, para criancas menores de 2 anos,
dez passos para a alimentacdo saudavel:

Passo 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas
ou quaisquer outros alimentos.

Passo 2 - A partir dos 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros ali-
mentos, mantendo-se o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.

Passo 3 - Apos os 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, lequminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber leite
materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada.

Passo 4 - A alimentacdo complementar deverd ser oferecida sem rigidez de
horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Passo 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
com colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

Passo 6 - Oferecer a crianca diferentes alimentos todos os dia. Uma alimentacao
variada é, também, uma alimentacao colorida.

Passo 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

Passo 8 - Evitar aclcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salga-
dinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir
armazenamento e conservacao adequados.

Passo 10 - Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
a alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos e respeitando sua aceitacgdo.
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Observacées do Departamento de Nutrologia da SBP

A alimentacao infantil adequada compreende a pratica do aleitamento materno
e a introducdo, em tempo oportuno, da alimentacdo complementar.

Passo 2

A alimentacdo oferecida depois dos seis meses, deve ser composta de cereais
ou tubérculos, leguminosas, carnes e hortalicas, desde a primeira papa. Deve ser
a mais ampla possivel de proteinas heterdlogas e glaten a partir do sexto més de
vida, visando a aquisicdo de tolerancia e a redugdo no risco de alergenicidade. 0 ovo
(clara e gema) deve ser introduzido aos 6 meses, lembrando que frequentemente as
mades oferecem para as criancas alimentos que ja possuem ovo na sua composicao,
por isso ndo seria necessario retardar a sua introducao.

Passo 4

Horarios rigidos para a oferta de alimentos prejudicam a capacidade da crianca
de distinguir a sensacdo de fome e de estar satisfeito apods a refeicdo. No entanto,
é importante que o intervalo entre as refei¢des seja regular (2 a 3 horas), evitando-
-se comer nos intervalos para ndo atrapalhar as refeicdes principais. Muitas vezes a
crianca ndo quer comer no horario porque recebeu alimentos nao nutritivos antes
desta refeicdo.

E necessario saber distinguir o desconforto da crianca por fome de outras situa-
coes como, sede, sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, e nao oferecer comida
ou insistir para que a crianca coma, quando ela nio esta com fome.

Passo 5

Quanto mais espessas e consistentes, as refeicdes apresentam maior densidade
energética (caloria/grama de alimento), comparadas com as dietas diluidas, do tipo
sucos e sopas ralas. Como a crianca tem capacidade gastrica pequena e consome
poucas colheradas no inicio da introducdo dos alimentos complementares, é neces-
sario garantir o aporte caldrico com papas de alta densidade energética.

0 volume reduzido do estémago da crianca pequena (30 - 40mL/kg de peso cor-
poral) é um fator limitante na sua capacidade de aumentar a ingestdo de alimentos
de baixa densidade energética para suprir suas necessidades caldricas.

Passo 6 e 7

S6 uma alimentacdo variada oferece a crian¢a quantidade de vitaminas, célcio,
ferro e outros nutrientes que ela necessita, além de contribui para evitar anorexia
cronica e baixa ingestdo de energia. Se a crianca recusar determinado alimento,
deve-se oferecer novamente em outras refeicdes. Lembrar que sdo necessarias em
média, oito a dez exposi¢cdes a um novo alimento para que ele seja aceito pela
crianca.

Passo 8

Nao se deve indicar a adicao de sal no preparo da alimentacdo complementar
para lactentes. Assim, o termo utilizado, como papa salgada, deve ser modificado
para apenas papa ou papa principal ou comida de panela.
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Alguns alimentos ndo devem ser dados para a crianca pequena porque nao
sao saudaveis, além de tirar o apetite da crianca e competir com os alimen-
tos nutritivos e estdo associados a anemia, ao excesso de peso e as alergias
alimentares.

A crianca pequena ndo pode “experimentar” todos os alimentos consumidos
pela familia, por exemplo, iogurtes industrializados, queijinhos petit suisse,
macarrdo instantaneo, bebidas alcodlicas, salgadinhos, refrigerantes, doces, sor-

vetes, biscoitos recheados, entre outros.

Passo 9

Cuidados com a higiene: a partir da introducdo da alimenta¢do complementar,
ha aumento no risco de morbimortalidade, principalmente por doencas infecciosas,
tendo em vista a contaminacao de utensilios, agua e alimentos, levando a ente-
ropatia ambiental, que pode cursar com ma absorcdo de macro e micronutrientes.
E importante orientar as maes sobre a higiene adequada das méos, dos alimentos
e dos utensilios, em especial das mamadeiras, quando utilizadas. Mamadeiras,
utensilios do lactente, frutas e verduras, devem ser lavadas em agua corrente, e
colocados em imersdo em agua com hipoclorito de s6dio a 2,5% por 15 minutos
(20 gotas de hipoclorito para um litro de agua). Para reduzir o risco de contami-
nacdo dos alimentos por agrotoxicos, preconiza-se a utilizacdo de bicarbonato de
sédio a 1% (imergir as frutas e verduras por 20 minutos em solucdo de uma colher
de sopa para 1 litro de aqua).

Os alimentos devem ser preparados em local limpo, em pequena quantidade,
de preferéncia para uma refeicdo, e oferecidos a crianca logo apds o preparo.
Os restos ndo devem ser novamente oferecidos na refeicdo seguinte. Os ali-
mentos precisam ser mantidos cobertos e na geladeira quando necessitarem de
refrigeracdo. A agua para beber deve ser filtrada e fervida ou clorada (2 gotas
de hipoclorito de s6dio a 2,5% por litro de agua, aguardando-se por 15 minutos
para ser oferecida).

Passo 10

Alimentacdo da crianca doente: considerar a reducdo do apetite e o risco
de deficiéncias nutricionais. Episodios frequentes de infeccdes podem desen-
cadear um ciclo vicioso e comprometer o estado nutricional. As criancas que
estdo em aleitamento materno devem ser estimuladas a mamar sob regime de
livre demanda. Se estiverem recebendo alimentacdo complementar, é impor-
tante oferecer os alimentos saudaveis preferidos em pequenas quantidades e
mais vezes ao dia. Caso a crianca esteja consumindo a alimentacdo da familia,
pode ser necessario modificar a consisténcia (alimentos mais pastosos) para
facilitar a aceitacdo. Em situacdes de febre e diarreia, deve-se oferecer maior
quantidade de aqua (filtrada e fervida) ou soro de reidratacdo oral. Apés o pro-
cesso infeccioso, estando convalescente a crianca estara pronta para recuperar o
crescimento (fase anabélica), portanto necessita da oferta frequente e adequada
de nutrientes.
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1.2. Aleitamento Materno

Graciete Oliveira Vieira

0 incentivo e o apoio ao aleitamento materno devem ocorrer no pré-natal, na sala
de parto, no alojamento conjunto e apds a alta hospitalar, bem como nas unidades de
alto risco que atendem o recém-nascido. Desde 1990, com o objetivo de desenvolver
mecanismos e acOes de protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno, foram
definidos os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”, descritos na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Eles visam as modificacdes de rotinas hospitalares
e a mobilizacdo de profissionais de satde envolvidos, direta ou indiretamente, nos
cuidados da diade mae-bebé.

1.

(S B S VS

Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente trans-
mitida a toda a equipe de cuidados de saide.

. Treinar toda a equipe de satde, capacitando-a para implementar essa norma.
. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.

. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés o nascimento.
. Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo mesmo se vierem a ser

separadas de seus filhos.

. Ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico.

. Praticar o alojamento conjunto - ou seja, permitir que maes e bebés permanecam

juntos - 24 horas por dia.

. Encorajar o aleitamento sob livre demanda.
. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.
10.

Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, aos quais as
maes deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta do hospital ou ambulatério.

1.2.1. Definicédo de termos

A OMS propoe a seguinte nomenclatura:

e Aleitamento materno exclusivo: quando a criancga recebe somente leite materno,
diretamente da mama, ou leite humano ordenhado, e nenhum outro liquido ou
s6lido, com possivel excecdo de medicamentos, ou seja, toda a energia e todos os
nutrientes sdo fornecidos pelo leite humano.

e Aleitamento materno predominante: quando o lactente recebe, além do leite
materno, 4gua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas ou chas, mas nao
recebe outro leite.

e Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno, diretamente do
seio ou dele extraido, independentemente de estar recebendo qualquer alimento,
inclusive leite ndo humano.
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1.2.2. Como a crianca mama

Ao nascer, a crianca é movida por reflexos que asseguram sua sobrevivéncia. Uma
crianca nascida a termo e sadia tem reflexos que facilitam a mamada. O reflexo de
busca (procura) auxilia o bebé a encontrar o mamilo mediante um estimulo realizado
na face, labios ou regido perioral, o que faz com que ele gire a cabeca para o mesmo
lado, com a boca aberta, e abocanhe o mamilo e a aréola, dando inicio ao reflexo de
succdo. Para extrair o leite, o bebé suga o mamilo e a aréola, que penetram em sua
boca até tocar o palato; a pressao da aréola tracionada contra o palato com a lingua
propulsiona o leite dos seios lactiferos para a boca da crianca, de modo que ela possa
engolir (reflexo de degluticdo) (Figura 1).

Figura 1. Reflexo de succao e degluticdao

Fonte: King, 1998.

1.2.3. Manejo clinico da amamentacao

Apesar de a succdo do recém-nascido ser um ato reflexo, a pratica bem-sucedida do
aleitamento materno depende, em grande parte, do apoio e das orientacdes recebidas
pelas maes na gestacdo e nos primeiros momentos apds o nascimento e a alta hospitalar.
Muitas vezes, a técnica de amamentar precisa ser ensinada e, para tanto, é necessario
que o pediatra realize a observacdo da mamada (posicdo e pega).

0 bebé deve comecar a mamar logo apdés o nascimento, ainda na sala de parto,
desde que a mae esteja em boas condicdes e o recém-nascido com manifestacio ativa
de succdo e choro. 0 contato precoce, da crianca com a mae, e a estimulagao sensorial
da mama, ajudam a consolidar o reflexo da succdo, com a abreviacdo do tempo de
apojadura (descida do leite) e o fortalecimento do vinculo mae-filho.

Para que o bebé sugue o peito eficientemente, é necessario estar em posicao que lhe
permita abocanhar, adequadamente, o mamilo e a aréola. A mae pode estar sentada,
recostada ou deitada e apoiar a mama com a mao, colocando o polegar logo acima da
aréola e os outros dedos e toda a palma da mao debaixo da mama; o polegar e o indi-
cador devem formar a letra C, de modo que o lactente possa abocanhar o mamilo e boa
parte da aréola (os depoésitos de leite estdo sob a aréola). Nao é recomendado pingar o
mamilo entre o dedo médio e o indicador (posicdo de segurar o cigarro). O bebé deve
estar bem apoiado, com a cabeca e o corpo alinhados; o corpo, bem préximo e voltado
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para o da mae (barriga com barriga), o queixo tocando o peito e a boca bem aberta, de
frente para o mamilo. No Quadro 1 sdo descritos alguns sinais de que a amamentacao
vai bem e de possiveis dificuldades; esses sinais devem ser observados pelo pediatra
antes da alta hospitalar e em consultas subsequentes.

Quadro 1. Observacao das mamadas

Sinais de que
a amamentacao vai bem
Mae
Mae parece estar saudavel

Mae relaxada e confortavel
Sinais de vinculo entre a mde e o bebé

Bebé

Bebé parece saudavel

Bebé calmo e relaxado

Bebé procura o peito se tiver fome

Mamas

Mama parece saudavel

Sem dor ou desconforto

Mama apoiada com os dedos longe
do mamilo

Posicao do bebé

Cabeca e tronco do bebé alinhados

Corpo do bebé bem perto do corpo
da mae

Nadegas do bebé apoiadas

Nariz do bebé na altura do mamilo

Pega do bebé

Mais aréola acima da boca do bebé
Boca do bebé bem aberta

Labio inferior virado para fora
Queixo do bebé toca a mama

Succao

Sugadas lentas e profundas, com pausas

Bochecha redonda durante a mamada

Bebé solta o peito quando termina a
mamada

Mae apresenta sinais do reflexo da
ocitocina

Fonte: WHO, 2004.

Sinais de possivel
dificuldade na amamentacao
Mae
Mae parece estar mal e deprimida

Mae parece tensa ou desconfortavel
Sem contato visual com o bebé

Bebé

Bebé parece sonolento ou doente
Bebé esta impaciente ou chorando
Bebé ndo procura o peito

Mamas

Mama vermelha, inchada ou ferida
Mama e/ou mamilo doloridos

Mama apoiada com os dedos na aréola

Posicao do bebé

Bebé com pescoco e/ou tronco torcidos

Bebé longe da mae

Bebé apoiado na cabeca ou nas costas
somente

Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo

Pega do bebé

Mais aréola abaixo da boca do bebé
Bebé com boca pouco aberta
Labios para a frente ou para dentro
Queixo do bebé nao toca a mama

Succao

Sugadas rapidas

Esforco da bochecha durante a mamada
M3e tira o bebé do peito

M3e sem sinais do reflexo da ocitocina
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0 bebé deve mamar em livre demanda, ou seja, todas as vezes que quiser, sem
horarios fixos ou determinados. Depois de ele esvaziar o primeiro peito, a mae deve
oferecer-lhe o sequndo; o completo esvaziamento da mama assegura a manutencao
do estimulo de producdo do leite. 0 tempo de esvaziamento da mama é variavel para
cada crianca; algumas conseguem fazé-lo em poucos minutos e outras em até 30
minutos. Para retirar o bebé do peito, recomenda-se introduzir gentilmente o dedo
minimo no canto da sua boca; ele largard o peito sem tracionar o mamilo. Apds a
mamada, coloca-lo para arrotar.

Vale lembrar que o ritmo intestinal no primeiro ano de vida, sobretudo nos pri-
meiros meses, é diferenciado. Nos primeiros meses, a crianca pode evacuar todas as
vezes que mama, devido a presenca do reflexo gastrocélico, ou evacuar com inter-
valo muito longo, até de dias; isso é considerado normal desde que as fezes estejam
amolecidas, ndo apresentem rajas de sangue e o aumento de peso seja adequado.
0 ganho ponderal da crianca deve ser acompanhado mensalmente para monitorar
0 seu crescimento.

E importante ressaltar que a prolactina é o horménio responsavel pela producio de
leite e tem seus niveis regulados pelo estimulo de succdo do complexo mamilo-areolar
através da pega adequada e da frequéncia das mamadas. No entanto, a ocitocina,
horménio responsavel pela ejecdo de leite, é influenciada por fatores emocionais
maternos: ela aumenta em situacdes de autoconfianca e diminui em momentos de
ansiedade e inseguranca. Por consequinte, é fundamental que o pediatra dé apoio,
oriente e proponha solucgdes para as dificuldades.

Sdo poucas as contraindica¢des absolutas ao aleitamento materno, que podem ser
consultadas no site da Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico,
Aleitamento Materno: www.sbp.com.br.

1.3. Alimentos Complementares

Virginia Resende Silva Weffort
Roseli Oselka Saccardo Sarni
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Hélio Fernandes Rocha

A partir dos 6 meses, atendendo ao desenvolvimento neuropsicomotor do lactente,
é possivel iniciar a introducao de outros alimentos.

0 termo “alimentos de desmame” deve ser evitado, pois sugere a interrupcao com-
pleta do aleitamento materno em vez da complementacdo da mamada no peito com a
introducdo de novos alimentos.

Nesta idade, a maioria das criangas atinge estagio de desenvolvimento com matu-
ridade fisioldgica e neuroldgica e atenuacao do reflexo de protrusdo da lingua, o que
facilita a ingestdo de alimentos semissélidos. As enzimas digestivas sdo produzidas
em quantidades suficientes, razdo que habilita as criancas a receber outros alimentos
além do leite materno.
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0 sistema digestorio e renal da crianca pequena sdo imaturos, o que limita a sua
habilidade em manejar alguns componentes de alimentos diferentes do leite humano.
Devido a alta permeabilidade do tubo digestivo, a crianca pequena corre o risco de
apresentar reacdes de hipersensibilidade a proteinas estranhas a espécie humana.
0 rim imaturo, por sua vez, ndo tem a necessaria capacidade de concentrar a urina
para eliminar altas concentracdes de solutos provenientes de alguns alimentos. Aos
quatro/seis meses a crianca encontra-se num estagio de maturidade fisiolégica que
a torna capaz de lidar com alimentos diferentes do leite materno.

Néo hé evidéncias de que exista alguma vantagem na introducédo precoce (antes dos
seis meses) de outros alimentos que ndo o leite humano na dieta da crianca. Por outro
lado, os relatos de que essa pratica possa ser prejudicial sdo abundantes.

A alimentacdo complementar é o conjunto de todos os alimentos, além do leite ma-
terno, oferecidos durante o periodo em que a crianca continuara a ser amamentada ao
seio, embora sem exclusividade. Ao mesmo tempo, o pediatra tem a responsabilidade de
orientar sobre a introducdo da alimentacao complementar, destacando a importéncia de
nutrientes adequados a melhor composicao corporal, evitando os chamados “alimentos
inadequados” e esclarecendo essa questao.

Este é um topico de grande importancia e também muito mistificado, pois chas,
bebidas acucaradas e outros alimentos, como chocolate e refrigerantes, podem ter
significados culturais muito enraizados e gerar forte apelo por parte dos familiares,
demandando argumentos fortes e esclarecidos para convencer os pais de que deverao
banir estes alimentos nos primeiros anos de vida da crianca.

A alimentacdo complementar pode ser chamada de transicao quando for especial-
mente preparada para a crianca pequena até que ela possa receber alimentos da mesma
consisténcia dos consumidos pela familia (em torno dos 9-11 meses de idade). Os ali-
mentos utilizados pela familia (modificados ou simplesmente alimentos da familia) sao
os que fazem parte do habito familiar, devem ser oferecidos inicialmente em forma de
papa, passando-se a apresenta-los em pequenos pedacos dos 9 aos 11 meses e, aos 12
meses, na mesma consisténcia com que sdao consumidos pela familia. Nesse momento,
cabe ao pediatra avaliar a qualidade dos alimentos consumidos pela familia.

0 periodo de introducdo da alimentacdo complementar é de elevado risco para a
crianca tanto pela oferta de alimentos desaconselhaveis quanto pelo risco de conta-
minacdo devido a manipulacdo e ao preparo inadequado favorecendo a ocorréncia de
doenca diarreica e desnutricao.

A qualidade nutricional é outro risco, ressaltando a necessidade aumentada de
micronutrientes como vitaminas e oligoelementos. Com o crescimento acelerado do
primeiro ano de vida, os requerimentos de ferro e zinco aumentam muito além do que
o leite materno costuma oferecer. Cerca de 50 a 70% do zinco, assim como 70 a 80% do
ferro, devera vir de fontes complementares por meio da alimentacdo. Estes nutrientes
estdo presentes, em quantidades capazes de satisfazer as necessidades do lactente, nas
carnes e visceras. Estas visceras tém risco elevado de contaminacao por xenobidticos e
por salmonelas durante a manipulacdo, motivo pelo qual terdo que ser sempre muito
bem cozidas (Anexos 14 e 15).
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A orientacao correta para as maes, durante a amamentacdo, é de fundamental impor-
tancia e deve ser realizada por profissionais da area de satide. Exemplificando os riscos,
o consumo exagerado de gorduras trans, presentes em algumas preparacoes caseiras e
em maior quantidade nos alimentos industrializados (p.ex., sorvetes, biscoitos recheados
e alimentos pré-prontos congelados), eleva a concentracdo desse tipo de gordura no
leite materno com subsequente modificacdo na composicao corporal do recém-nascido
(RN) e aumento de massa gorda. A concentracdo de alguns micronutrientes no leite
materno depende da dieta consumida pela mae.

0 leite de vaca integral, por varias razdes, entre as quais o fato de ser pobre em
ferro e zinco, ndo devera ser introduzido antes dos 12 meses de vida. £ um dos grandes
responsaveis pela alta incidéncia de anemia ferropriva em menores de 2 anos no Brasil.
Para cada més de uso do leite de vaca a partir do quarto més de vida, ocorre queda de
0,2 g/dL nos niveis de hemoglobina da crianca.

E necessario lembrar que a introducio da alimentacio complementar deve ser gradual
(com todos os nutrientes), sob a forma de papas (alimentacdo de transicdo), oferecida
com a colher. A colher devera ter o tamanho adequado ao didmetro da boca do lactente
e ser preferencialmente de plastico ou de metal forrado com Teflon® ou emborrachado
para evitar o contato metdlico direto com a lingua.

A composicao da dieta deve ser equilibrada e variada, fornecendo todos os tipos de
nutrientes, desde a primeira papa. A oferta excessiva de carboidratos (especialmente os
simples) e de lipideos predispde a doencas cronicas como obesidade e diabetes tipo 2.

A preocupacdo devera ser ndo somente com a quantidade como também com a quali-
dade. Os acidos graxos com mais de uma dupla ligacdo (insaturacdo) sdo nomeados como
poli-insaturados (PUFAs). 0 tamanho das cadeias determina a nomenclatura: até seis
carbonos sdo os de cadeia curta; de seis a doze sdo os de cadeia média; de doze a vinte
sdo os de cadeia longa (LC-PUFAs); e com mais de vinte sdo os de cadeia muito longa
(VLC-PUFAs). Este tltimo atomo de carbono ligado ao radical metila é conhecido como
omega (w), e a partir dele o nimero de carbonos até a primeira dupla ligagdo definira se
o0 acido graxo é 6mega-3, 6 ou 9. As dessaturases hepaticas nao sao capazes de realizar
uma dupla ligacdo entre os carbonos dmega-3 e 4 nem entre os carbonos 6mega-6 e
7. Por esta razdo os acidos graxos com tais insaturacdes obrigatoriamente devem ser
fornecidos pela alimentacdo e sdo conhecidos como essenciais (acido linoleico 6mega-6
e acido alfalinolénico 6mega-3). Os 6leos vegetais comestiveis sdo ricos em acido graxo
linoleico (6mega-6), mas o acido graxo alfalinolénico (6mega-3) encontra-se nos 6leos
de soja, canola e nas sementes (linhaca, nozes). Os acidos graxos com mais de vinte
carbonos (araquiddnico [C20w6] e docosa-hexaenoico [C22w3]) sdo importantes para o
crescimento cerebral e da retina. E importante o fornecimento adequado desses acidos
graxos na gestacdo e nos primeiros meses de vida. O leite materno é uma 6tima fonte
destes acidos graxos essenciais, sendo essa mais uma razdo para sua recomendacao.

Outra preocupacao diz respeito ao consumo excessivo de proteina em fases preco-
ces da vida. Estudos demonstraram que o consumo excessivo de proteinas na fase de
alimentacdo complementar, e ndo de carboidratos e lipideos, relacionava-se com maior
adiposidade aos sete anos de idade. Koletzko e colaboradores postularam a tese de que
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o efeito protetor que o aleitamento materno (AM) oferece contra o desenvolvimento
futuro da obesidade é, em parte, decorrente das taxas menores de crescimento no
primeiro ano de vida comparativamente a criancas que recebem férmula infantil. Os
autores publicaram um estudo multicéntrico, em 2010, que avaliou se a maior oferta de
proteina no primeiro ano de vida estaria relacionada ao desenvolvimento de obesidade
futura. Nesse estudo, criancas alimentadas com férmulas infantis no primeiro ano de
vida foram randomicamente alocadas para receber maior ou menor contetido proteico.
Aquelas que receberam férmulas de menor contetido proteico (no limite preconizado
pelo Codex Alimentarius) demonstraram indice de massa corporal, aos dois anos, seme-
lhante ao das que receberam AM, mas inferior ao dos lactentes que usaram férmulas de
maior contetdo proteico. Os autores relataram que a utilizagdo de féormulas de menor
contetdo proteico para alimentar criangas sem AM, dentro dos limites preconizados
pelo Codex Alimentarius, poderia reduzir em 13% o risco de obesidade futura.

E importante oferecer agua potavel a partir da introducdo da alimentacdo comple-
mentar porque os alimentos dados ao lactente apresentam maior quantidade de proteinas
por grama e maior quantidade de sais, o que causa sobrecarga de solutos para os rins,
que deve ser compensada pela maior oferta de agua.

De acordo com a DRI, dos 0 a 6 meses a quantidade de dgua recomendada deve ser
de 700mL e dos 7 a 12 meses de 800 mL (incluindo leite materno, fé6rmula e alimen-
tacdo complementar).

A excessiva ingestdo de sodio por lactentes esta associada com o desenvolvimento de
hipertensdo arterial. Vale ressaltar que a preferéncia por determinados sabores (muito
doce ou salgado, por exemplo) pode ser modificada pela exposi¢cdo precoce a esse tipo
de alimento. Existe o paladar especifico para o sal, que quando estimulado em diversas
espécies de mamiferos, incluido o homem, leva a preferéncia futura por alimentos com
contetido excessivo de sal. 0 Departamento de Nutrologia da SBP propde neste manual
que seja alterada a nomenclatura de papa salgada para papa principal quando se referir
a papas compostas por misturas maltiplas e oferecidas como refei¢cdes principais no
almoco e jantar. 0 sal ndo deve ser adicionado as papas, sendo suficiente o contetido
de sbdio intrinseco aos alimentos utilizados no preparo.

0 risco de desenvolvimento de doenca celiaca eleva-se com a introducdo de gliten
antes dos 3 meses de idade ou apés os 7 meses em individuos geneticamente predispos-
tos. Tal introducdo (precoce e tardia) pode também estar associada com risco elevado de
diabetes tipo 1. 0 gliiten é uma substancia presente nos cereais, especialmente no trigo,

A introducdo de certos alimentos potencialmente alergénicos, como ovo e peixe, pode
ser realizada a partir do sexto més de vida mesmo em criancas com histéria familiar de
atopia. Os estudos que avaliaram os beneficios dessa introducao a partir dos 6 meses, e
ndo tardia, observaram menor risco de desenvolvimento futuro de desfechos alérgicos.

Sabendo-se dos beneficios do aleitamento materno prolongado, propde-se a in-
troducdo de alimentos a partir do sexto més de vida. A introducdo apés 1 ano parece
aumentar ainda mais os riscos de alergia.

As recomendacoes nutricionais para criancas com idade inferior a 2 anos tém sido
constantemente revistas por grupos de especialistas (Anexo 1). Diferentes pardmetros
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também tém sido usados para o calculo das necessidades energéticas diarias por faixa eta-
ria, considerando-se o gasto total de energia e a energia necessaria para o crescimento.

A OMS estabeleceu, em 2004, os requerimentos energéticos para lactentes e outras
faixas etarias utilizando a metodologia da agua duplamente marcada (Anexo 2). A
necessidade proteica e de aminoacidos dos lactentes (0 a 6 meses) encontra-se nos
Anexos 9 e 10. Ndo ha uma definicdo de proporcdo de macronutrientes em relacio a
oferta energética total para criancas de até 1 ano de idade (Anexo 3).

1.4. Alimentacao a Partir dos 6 Meses de Vida da Crianca
em Aleitamento Materno

Virginia Resende Silva Weffort
Roseli Oselka Saccardo Sarni
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Hélio Fernandes Rocha

A partir do sexto més de vida, deve-se introduzir a alimentacdao complementar,
mantendo-se o aleitamento materno até os 2 anos de idade ou mais. Retardar a in-
troducao de alimentos complementares nao protege a crianca do desenvolvimento
de doencas alérgicas, podendo mesmo aumentar este risco. A introducdo de grande
variedade de alimentos sélidos por volta de 3 a 4 meses de vida parece elevar o risco
de eczema atdpico e de alergia alimentar.

As frutas in natura, preferencialmente sob a forma de papa, devem ser oferecidas
nesta idade, amassadas, sempre em colheradas, ou espremidas. O tipo de fruta a ser
oferecido tera de respeitar caracteristicas regionais, custo, estacdo do ano e presenca
de fibras, lembrando que nenhuma fruta é contraindicada (sobre alimentos regionais,
veja o site www.saude.gov.br/nutricao).

Os sucos naturais devem ser evitados, mas se forem administrados que sejam dados
no copo, de preferéncia apos as refeicdes principais, e ndo em substituicdo a estas,
em dose maxima de 100 mL/dia, com a finalidade de melhorar a absorcdo do ferro nao
heme presente nos alimentos como feijao e folhas verde-escuras.

A primeira papa principal deve ser oferecida a partir do sexto més, no horario de
almoco ou jantar, conforme o horario que a familia estiver reunida, completando-se a
refeicdo com o leite materno até que a crianca se mostre saciada apenas com a papa.

A sequnda papa principal sera, oferecida a partir do sétimo més de vida. Os grupos
de alimentos e o nimero de porcdes/dia para criancas de 6 a 11 meses, sequndo a
pirdmide de alimentos (Anexo 4), estdao expressos nos Anexos 5 e 6.

N&o ha restricdes a introducdo concomitante de alimentos diferentes, mas a refeicao
deve conter pelo menos um alimento de cada um dos seguintes grupos:

e Cereais ou tubérculos.

e Leguminosas.

e Carne (vaca, ave, suina, peixe ou visceras, em especial o figado) ou ovo; lembrar

que as visceras, quando utilizadas, deverdo sofrer cozimento atento e demorado
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a fim de evitar possiveis contaminacoes pela manipulacao em abatedouros, com
grande incidéncia de salmoneloses.
e Hortalicas (verduras e lequmes).

0 6leo vegetal (preferencialmente de soja ou canola) deve ser usado na proporcao
de 3 a 3,5 mL por 100 mL ou 100 g da preparacdo pronta. Nao refogar a papa com
6leo. Nao é permitido o uso de caldos ou tabletes de carne industrializados, legumes
ou quaisquer condimentos industrializados nas preparacdes.

A papa deve ser amassada, sem peneirar ou liquidificar, para que sejam aprovei-
tadas as fibras dos alimentos e fique na consisténcia de puré. A carne, na quantidade
de 50 a 70 g/dia (para duas papas), ndo deve ser retirada apds o cozimento, mas sim
picada, tamisada (cozida e amassada com as maos) ou desfiada, e é fundamental que
seja oferecida a crianca (procedimento fundamental para garantir a oferta adequada
de ferro e zinco). Aos 6 meses, os dentes estdo proximos as gengivas, o que as torna
endurecidas, de tal forma que auxiliam a triturar os alimentos.

A consisténcia dos alimentos deve ser progressivamente elevada, respeitando-se o
desenvolvimento da crianca e evitando-se, dessa forma, a administracdo de alimen-
tos muito diluidos (com baixa densidade energética) para propiciar a oferta calérica
adequada. Além disso, as criancas que nao recebem alimentos em pedacos até os 10
meses apresentam, posteriormente, maior dificuldade de aceitacdo de alimentos sélidos.

Dos 6 aos 11 meses, a crianca amamentada estara recebendo trés refeicdes com
alimentos complementares ao dia (duas papas principais e uma de frutas). A crianca
que ndo estiver em aleitamento materno corre maior risco nutricional, portanto é
recomendado que receba com maior frequéncia alimentos complementares, com cinco
refeicdes (duas papas principais e trés de leite, além das frutas).

Por volta dos 8 a 9 meses a crianca pode comecar a receber a alimentacdo da familia,
na dependéncia do desenvolvimento neuropsicomotor. Nos primeiros dias, é normal
a crianca derramar ou cuspir o alimento, portanto tal fato ndo deve ser interpretado
como rejeicdo ao alimento.

Recomenda-se iniciar com pequenas quantidades do alimento, entre 1 e 2 co-
lheres de cha, colocando-se o alimento na ponta da colher e aumentando o volume
conforme a aceitacdo da crianca. Orientar a familia de que a crianca tem capacidade
de autorregular sua ingestdo alimentar e os pais sdo “modelos” para ela. Portanto,
o héabito alimentar e o estilo de vida saudaveis devem ser praticados por todos os
membros da familia.

A partir dos 12 meses, acrescentar as trés refeicdes mais dois lanches ao dia, com
fruta ou leite. Oferecer frutas como sobremesa é importante, apos as refei¢des principais,
com a finalidade de melhorar a absorcdo do ferro ndo heme presente nos alimentos
como feijdo e folhas verde-escuras.

Deve-se evitar alimentos industrializados pré-prontos, refrigerantes, café, chas e
embutidos, entre outros. A oferta de agua de coco (como substituta da dgua) também
ndo é aconselhavel pelo baixo valor calérico e por conter s6dio e potdssio. No primeiro
ano de vida ndo se recomenda o uso de mel. Nessa faixa etaria, os esporos do Clostridium
botulinum, capazes de produzir toxinas na luz intestinal, podem causar botulismo.
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Planejamento da papa

Entre o sexto e o sétimo més, os seguintes grupos alimentares devem ser introduzidos
na papa principal: cereal ou tubérculo, alimento proteico de origem animal, leguminosas
e hortalicas. Desde a primeira papa, todos os grupos alimentares devem estar pre-
sentes. 0 tamanho dessas por¢des segue a proposta da pirdmide de alimentos (Anexo 4).

Tabela 1. Componentes das misturas

Cereal ou tubérculo Leguminosa Proteina animal Hortalicas
Arroz Feijao Carne bovina Verduras
Milho Soja Visceras Legumes
Macarrao Ervilha Carne de aves
Batata Lentilhas Carne suina
Mandioca Grao-de-bico Carne de peixe
Inhame Ovos
Cara

Algumas defini¢des podem auxiliar na orientacdo aos pais:

e Legumes sdo vegetais cuja parte comestivel ndo sdo folhas. Por exemplo: cenoura,
beterraba, abdbora, chuchu, vagem, berinjela e pimentdo.

e Verduras sdo vegetais cuja parte comestivel sdo as folhas. Por exemplo: agrido,
alface, taioba, espinafre, serralha, beldroega, acelga, almeirdo, couve, repolho,
racula e escarola.

e Tubérculos sdo caules curtos e grossos, ricos em carboidratos. Por exemplo: batata,
mandioca (macaxeira ou aipim), cara e inhame.

e Cereais sdo sementes ou graos comestiveis das gramineas, como trigo, arroz e
milho, além da aveia, cevada e centeio. Nos graos de cereais podemos encontrar
nutrientes como: carboidratos, proteinas, gorduras, sais minerais, vitaminas,
enzimas e outras substancias

Nas primeiras papas, pode-se misturar os componentes para facilitar a aceitacio do
lactente. A medida que ele vai aceitando a alimentacio pastosa, sugere-se separar os
alimentos, amassa-los com o garfo e oferecé-los individualmente para que o lactente
aprenda a desenvolver preferéncias e paladares diversos.

Exemplos de papas sdao apresentados no Anexo 7.

Néo se deve acrescentar ac¢ticar ou leite as papas (na tentativa de melhorar a aceita-
¢do), pois isso pode prejudicar a adaptacdo da crianca as modificagdes de sabor e consis-
téncia das refeicdes. A exposicdo frequente a um determinado alimento e a criatividade
na preparacao e na apresentacdo facilitam a sua aceitacdo. Em média, sdo necessarias
de 8 a 15 exposicoes ao alimento para que ele seja plenamente aceito pela crianca.

0 ovo, além de excelente fonte proteica e de cofatores de alta eficiéncia nutricional,
tem baixo custo e sua adogdo deve ser incentivada na alimentacao complementar. Para
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garantir a ndo contaminacdo por bactérias enteropatogénicas proprias de sua casca,
o ovo deve sempre ser consumido com a clara e a gema cozidas. Sempre que possivel,
diversificar o tipo de proteina animal consumido ao longo da semana, proporcionando
maior variedade de nutrientes e micronutrientes essenciais para o crescimento e o
desenvolvimento nesta fase, como ferro e zinco.

Tabela 2. Esquema de introducao dos alimentos complementares

Faixa etdria Tipo de alimento
Até 0 6° més Leite materno exclusivo
Do 6° ao 24° més Leite materno complementado

Frutas (amassadas ou raspadas)
No 6° més Primeira papa da refeicdo principal
(com ovo inteiro cozido e peixe)

Do 7° ao 8° més Segunda papa principal

Do 9° 20 11° més Gra(:}z{tlvamenjce, passar para aAref.el(;ao da
familia com ajuste da consisténcia
No 12° més Comida da familia (observar adequacdo)

A introducdo de alimentos novos e de consisténcia diferente da amamentacéo é
um momento de grande aprendizado para o lactente, mas também, como toda novi-
dade, & um momento de crise. A amamentacao tem o poder de aliar alimentacdo a
afeto, e esta passagem deve ter também afeto na conducdo. O uso da colher deve ser
iniciado com o lactente no colo da mae ou de quem der as colheradas. A paciéncia e
a suavidade, assim como palavras tranquilizadoras e manifestacdes positivas, devem
completar os esforcos de quem ajuda nesta iniciacao.

A maneira como sera conduzida a mudanc¢a do regime de aleitamento materno
exclusivo para essa multiplicidade de op¢Oes podera determinar, a curto, médio ou
longo prazo, atitudes favoraveis ou nao em relacdo ao habito e ao comportamento
alimentar.

0 respeito ao tempo de adaptacdo aos novos alimentos, assim como as preferéncias
e as novas quantidades de comida, modificara a acdo destes alimentos em mecanismos
reguladores do apetite e da saciedade. Assim, deve-se respeitar a autorregulacdao do
lactente, ndo interferindo na sua decisdo de ndo querer mais o alimento.

As evidéncias sugerem que, embora a ingestdao de porcdes em refeicdes indivi-
dualizadas possa ser um tanto quanto irregular, o consumo energético em 24 horas
costuma ser adequado. Na nossa cultura, comer bem é comer muito, além da falsa
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ideia de que comendo muito se fica mais resistente as doencas. Atitudes excessi-
vamente controladoras e impositivas podem induzir ao habito de consumir porcoes
mais volumosas do que o necessario e a preferéncia por alimentos hipercaléricos.
Esta condicdo é apontada como uma das causas preocupantes do aumento das taxas
de obesidade infantil que se tem observado nos Gltimos anos, além de também ser
uma das causas de inapeténcia na infancia.

A alimentacdo complementar, embora com horarios mais regulares que os da
amamentacdo, deve permitir pequena liberdade inicial quanto a ofertas e horarios,
permitindo também a adaptacdo do mecanismo fisioldégico de regulacdo da ingestdo.
Mantém-se, assim, a percepcao correta das sensacoes de fome e saciedade, caracte-
ristica imprescindivel para a nutricdo adequada, sem excessos ou caréncias.

0 Anexo 8 ilustra o esquema de alimentacdo para uma crianca de 8 meses em regime
de aleitamento materno.

1.5. Alimentacao a Partir dos 6 Meses de Vida da Crianca que
Nao se Encontra em Regime de Aleitamento Materno

Virginia Resende Silva Weffort
Roseli Oselka Saccardo Sarni
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Hélio Fernandes Rocha

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar uma férmula
infantil que satisfaca as necessidades do lactente, conforme recomendado por socie-
dades cientificas nacionais e internacionais (SBP, ESPGHAN e AAP). Todas as férmulas
(infantis para lactentes e de seqguimento para lactentes) disponiveis no Brasil sdo
consideradas seguras, pois seguem as resolugdes da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria (ANVISA; RDC n° 43 e 44/2011), a resolucdo mais recente foi em 19 de
setembro de 2011.

Antes do sexto més, devera ser utilizada uma formula infantil para lactentes (primeiro
semestre pode ser vista no endereco http://portal.anvisa.gov.br); a partir do sexto més,
recomenda-se uma férmula infantil de sequimento para lactentes (segundo semestre).

Para as criancas que usam formulas infantis, a introducao de alimentos nao
lacteos devera seguir o mesmo padrdo preconizado para aquelas que estio em
aleitamento materno exclusivo (a partir dos 6 meses).

Caracteristicas gerais das férmulas infantis (Anexo 11)

¢ Gordura: mistura de 6leos vegetais.

e Carboidratos: as formulas contém lactose exclusiva ou associacdo de lactose com
polimeros de glicose (maltodextrina).

e Proteinas: contém caseina e proteinas do soro do leite de vaca. Algumas formulas
possuem reducao protéica e melhor perfil de aminoacidos.

® Minerais: hd modificacdo nos teores dos minerais, tentando-se aproximar os
seus teores dos do leite materno. A relagdo calcio-fosforo é adequada.
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® (Qligoelementos (vitaminas e microminerais): atendem as necessidades da crianca
sadia.
e Qutros nutrientes e componentes:

- Nucleotideos: papel fundamental na estrutura do DNA e RNA e também sao
essenciais para o metabolismo celular;

- Prebicticos: carboidratos nao-digeriveis, estimulam o crescimento e/ou atividade
de um grupo de bactérias no célon que traz beneficios a satde do individuo.
Os principais sdo frutooligossacarideos (FOS) e galactooligossacarideos (GOS);

- Probidticos: microorganismos vivos capazes de alcancar o trato gastrointestinal
e alterar a composicdo da microbiota, produzindo efeitos benéficos a satde
quando consumidos em quantidades adequadas;

- LC-PUFAS: sdo acidos graxos poliinsaturados, destacando os acidos docosae-
xahenotico (DHA- C22:6w3) e araquiddénico (ARA - C20:4w6) que participam
de forma importante na estrutura da membrana celular da retina e da mie-
linizacao do sistema nervoso.

Caracteristicas gerais do leite de vaca

0 leite de vaca (in natura, integral, em p6 ou fluido), por ndo contemplar as carac-
teristicas descritas acima da formula infantil, ndo é considerado alimento apropriado
para criancas menores de 1 ano. 0 pediatra deve ficar atento, pois apesar de estarem
na forma em po os leites de vaca desidratados ndo sao proprios para uso em lactentes.

As inadequacdes do leite de vaca sdo:

e Gorduras: contém baixos teores de acidos graxos essenciais, como o acido li-
noleico (dez vezes inferior as formulas), sendo necessario o acréscimo de 6leo
vegetal para atendimento das necessidades do recém-nascido.

e Carboidratos: sua quantidade é insuficiente quando o leite é diluido a 2/3,
sendo necessario o acréscimo de outros actcares frequentemente mais danosos
a satide, como a sacarose, com elevado poder cariogénico.

® Proteinas: fornece altas taxas, com consequente elevacdo da carga renal de
soluto e risco de desenvolvimento de obesidade no futuro. Apresenta relacao
caseina-proteinas do soro inadequada, comprometendo a digestibilidade.

e Minerais e eletrolitos: fornece altas taxas de sédio, contribuindo para a elevacdo
da carga renal de soluto, deletéria principalmente para os recém-nascidos de
baixo peso.

e Vitaminas: baixos niveis de vitaminas D, E e C.

e Oligoelementos: sido fornecidas quantidades insuficientes, com baixa biodispo-
nibilidade de todos os oligoelementos, salientando-se o ferro e o zinco.

0 Anexo 12 contém uma analise comparativa da quantidade média de macronu-
trientes e de energia no leite humano maduro e no leite de vaca.

0 Quadro 2 mostra as diferencas entre os nutrientes do leite humano, leite de
vaca e formula infantil.
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Quadro 2. Nutrientes do leite humano, leite de vaca integral e formula infantil

Proteina

Lipideos

Minerais

Ferro e zinco
Vitaminas
Prebioticos
Probiéticos

Agua

Leite Humano

Quantidade
adequada, facil de
digerir

Suficiente em
acidos graxos
essenciais, lipase
para digestdo

Quantidade
correta

Pouca quantidade,
bem absorvido

Quantidade
suficiente

Quantidade
suficiente

Quantidade
suficiente

Suficiente

Leite de vaca
integral

Quantidade
aumentada, dificil
de digerir devido
a relacdo caseina/
proteinas do soro

Deficiente em
acidos graxos
essenciais, nao
apresenta lipase

Excesso de calcio
e fosforo, sodio,
cloro e postassio

Pouca quantidade,
mal absorvido
Deficiente D, Ee C
Deficiente

Deficiente

Necessario extra

Formulas infantis

Melhor relagdo proteinas
do soro/caseina.
Algumas féormulas
possuem reducao
protéica e melhor perfil
de aminoacidos

Adicionado acidos graxos
essencais (DHA, ARA),
diminuicdo da gordura
saturada e acréscimo de
6leos vegetais

Modificacdo nos

teores dos minerais.
Relacdo calcio/fosforo
adequada, favorecendo a
mineralizacdo 6ssea

Adicionado
vitaminas adicionadas
Adicionado (FOS, GOS)

Adicionado

Pode ser necessaria

1.6. Alimentacao para Lactentes entre 1 e 2 Anos de Idade

Virginia Resende Silva Weffort
Roseli Oselka Saccardo Sarni
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Hélio Fernandes Rocha

Nesta faixa etéaria, a amamentacdo deve continuar. As refeicdes devem ser seme-
lhantes as dos adultos, tentando-se ajustes para menor consumo de alimentos indus-
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trializados ricos em actcar, gordura e sal e para reducdo do sal de adicdo. Devem ser
consumidos todos os tipos de carnes e afins, com estimulo ativo ao consumo de frutas
e verduras. Ressalte-se que aquelas de folhas verde-escuras apresentam maior teor de
ferro, calcio e vitaminas e que esforcos devem ser feitos para apresenta-las de forma
apetitosa. Nao permitir a utilizacdo de alimentos artificiais e corantes, assim como de
salgadinhos e refrigerantes, uma vez que os habitos alimentares adquiridos nessa idade
se mantém até a vida adulta (Anexos 4, 5 e 6).

Deve ser incentivada a ingestdo média de 600mL de leite de vaca (preferencialmente
fortificado com ferro e vitamina A), assim como de outros derivados (iogurtes caseiros,
queijos), para garantir correta oferta de calcio. Cuidado com a substituicdo das refeicdes
principais por leite. 0 consumo superior a 700mL de leite de vaca integral, nessa faixa
etaria, é importante fator de risco de desenvolvimento de anemia carencial ferropriva.

De acordo com a DRI para a faixa etdria de 1 a 3 anos, a quantidade de agua reco-
mendada é de 1300 mL (900 mL como sucos, outras bebidas e dgua)

A partir do primeiro ano, os lactentes podem ser estimulados a tomar iniciativa na
selecdo dos alimentos e no modo de comer. Os pais oferecerdo alimentos variados, sau-
daveis e em porcoes adequadas, permitindo que a crianca escolha o que e quanto quer
comer. As refeicGes devem ser realizadas a mesa ou em cadeira propria para a crianca,
junto com a familia, em ambiente calmo e agradavel, sem televisdo ligada ou outro
tipo de distracdo, pois esses sdo fatores que proporcionam satisfacdo pelo ato de comer.

Os alimentos solidos podem ser segurados com as maos ou oferecidos no prato, com
colher pequena, estreita e rasa. Os liquidos, ofertados em copo ou xicara, de preferéncia
de plastico e inquebravel. Nesta fase, inicia-se o treinamento para o uso de utensilios,
que envolve estimulo a coordenacao e a destreza motora, funcionando como importante
incentivo ao desenvolvimento neuropsicomotor.

A queixa sobre recusa alimentar é muito frequente no sequndo ano de vida, quando
a velocidade de crescimento diminui bastante em relacdo ao primeiro ano e, consequen-
temente, diminuem também as necessidades nutricionais e o apetite. Nesta idade, a
crianca esta naturalmente no processo de neofobia, em que as novidades sdo inicialmente
rejeitadas. As criancas devem ser estimuladas a comer varios alimentos, com diferentes
gostos, cores, consisténcias, temperaturas e texturas, explorando-se sua curiosidade e
fantasia. Para isto a paciéncia, a criatividade e a persisténcia sdo as principais ferra-
mentas: nunca forcar, ameacar ou associar eventos negativos ao ato de comer. Também
ndo se deve premiar com ofertas extras ao alimento que esta sendo oferecido; assim se
consegue a confianca da crianca naquilo que ela come, sem reforcar a neofobia.

A dependéncia de um tnico alimento, como o leite, ou o consumo de grandes
volumes de outros liquidos, como os sucos, pode levar a um desequilibrio nutricional.
0Os sucos devem ser administrados no copo, apenas ap6s e ndo durante as refeicoes,
em dose maxima de 100mL por dia. A quantidade de sal nos alimentos, assim como o
sal de adicdo, deve ser constantemente desestimulada, inclusive para os pais. Assim,
deve-se incentivar a retirada do saleiro da mesa.

Os tipos de alimentos escolhidos devem ser adequados a capacidade de mastigar
e engolir da crianca. 0 tamanho das porgoes deve ser ajustado ao grau de aceitacdo.
A piramide alimentar para criancas de 1 a 2 anos descreve as porcoes sugeridas de
cada grupo de alimentos (Anexo 4). 0 Anexo 13 apresenta exemplo de cardapio.
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Embora as dietas com baixo teor de gordura e colesterol sejam amplamente reco-
mendadas para os adultos, o Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria
e 0 Comité de Nutricdo da Associacdo Americana de Cardiologia concordam que nao
deve haver restricdo de gordura e colesterol durante os dois primeiros anos de vida,
uma vez que sdo importantes para mielinizacdo. Para as criancas entre 1 e 2 anos com
obesidade, pode-se considerar o uso de leite com baixo teor de gorduras, sob supervisao,
para evitar deficiéncias nutricionais e déficit de crescimento.

Ao avaliar o consumo alimentar de uma crianca, deve-se aproveitar para verificar
os habitos e padrdes alimentares da familia, uma vez que estes exercem um papel
fundamental no comportamento alimentar da crianca.

1.7. Suplementacao

Vitaminas

A maioria das vitaminas ndo é sintetizada pelo organismo e necessita ser ingerida
por meio da alimentacdo. Nos casos de alimentacdo deficiente com risco de caréncia, a
vitamina deve ser utilizada sob a forma medicamentosa, principalmente nos primeiros
anos de vida.

A vitamina K é dada ao nascimento, na dose de 1 mg por via intramuscular, para
prevenir a doenca hemorragica.

Em relacdo a vitamina D, o leite materno contém cerca de 25 UI por litro, depen-
dendo do status materno desta vitamina. A necessidade didria da crianca no primeiro
ano de vida é de 400 UI de vitamina D. O Departamento de Nutrologia da SBP preconiza
que ndo ha necessidade de suplementacdo de vitamina D nas sequintes condicdes:

e Lactentes em aleitamento materno com exposi¢do regular ao sol.

e Lactentes que recebem ao menos 500 mL/dia de formula infantil.

Nas demais situacdes, recomenda-se a suplementacido de 400 UI/dia de vitamina
D até os 18 meses.

Entre os fatores de risco para deficiéncia de vitamina D, encontram-se: deficiéncia
materna durante a gravidez, ndo exposicao ao sol, viver em altas latitudes ou em areas
urbanas com prédios e/ou poluicdo que bloqueiam a luz solar, pigmentacdo cutanea
escura, uso de protetor solar, variacdes sazonais, habito de cobrir todo o corpo ou uso
de alguns anticonvulsivantes.

Recomenda-se a exposicao direta da pele a luz solar a partir da sequnda semana de
vida, sendo suficiente a cota semanal de 30 minutos se a crianca estiver usando apenas
fraldas (6 a 8 minutos por dia, trés vezes por semana) ou de 2 horas (17 minutos por
dia) se s6 a face e as maos estiverem expostas ao sol.

A concentracdo de vitamina A no leite materno varia de acordo com a dieta da
mae. Em regides com alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, a OMS, o Ministério
da Satde e a SBP preconizam o seqguinte esquema de suplementacao medicamentosa
dessa vitamina, na forma de megadoses por via oral, que devem ser administradas a
cada 4 a 6 meses:
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e Criancas de 6 a 12 meses, 100.000 UI.
e Criancas de 12 a 72 meses, 200.000 UI.

Ferro

A OMS propde que a suplementacdo profilatica de ferro medicamentoso para lac-
tentes seja realizada de maneira universal, em regides com alta prevaléncia de anemia
carencial ferropriva e na dose diaria de 12,5 mg, a partir do sexto més de vida. A re-
comendacdo do Departamento de Nutrologia da SBP quanto a suplementacao de ferro
é descrita na Tabela 3.

Tabela 3. Recomendacao quanto a suplementacdo de ferro

Situacao

Recém-nascidos a termo, de peso
adequado para a idade gestacional,
em aleitamento materno

Recém-nascidos a termo, de peso
adequado para a idade gestacional,
em uso de 500 mL de formula infantil

Recém-nascidos pré-termo e/ou de
baixo peso até 1.500 g a partir do
30° dia de vida

Recém-nascidos pré-termo com peso

entre 1.500 e 1.000 g

Recém-nascidos pré-termo com peso
menor que 1.000 g

Recomendacao

1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a
partir do 6° més (ou da introducdo de
outros alimentos) até o 24° més de vida

nado recomendado

2 mg/kg peso/dia durante um ano.
Apos este periodo, 1 mg/kg/dia por
mais um ano

3 mg/kg peso/dia durante um ano e,
posteriormente, 1 mg/kg/dia por mais
um ano

4 mg/kg/peso durante um ano e,
posteriormente, 1 mg/kg/dia por mais
um ano

Além da prevencdo medicamentosa da anemia ferropriva, deve-se estar atento para
a oferta de alimentos ricos ou fortificados com ferro (cereal, farinha e leite), lembrando
que, a partir de 18 de junho de 2004, as farinhas de trigo e de milho foram fortificadas,
segundo resolucdo do Ministério da Satide, com 4,2 mg de ferro e 150 microgramas de
acido folico por 100 g de farinha.

0 ferro pode ser encontrado sob duas formas: heme (boa disponibilidade: carnes e
visceras) e ndo heme (baixa disponibilidade: leguminosas e verduras de folhas verde-
-escuras). Para melhorar a absor¢do do ferro ndo heme, deve-se introduzir agentes faci-
litadores, como carnes e vitamina C, e evitar os agentes inibidores, como refrigerantes,
café, chas, chocolate, leite.
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No quadro 3 estdo as principais fontes de vitaminas e minerais.

Quadro 3 - Principais fontes de vitaminas e minerais

Nutriente Principais fontes alimentares

Vitamina A leite integral e seus derivados integrais, gema, ostras, figado, 6leo
de figado, dleo de peixes, principalmente de bacalhau, e margarina
(apds a legislacdo bromatoldgica que obriga a fortificacdo do
produto com essa vitamina durante a fabricagdo). A pro-vitamina A
(carotenos) pode ser encontrada em hortalicas e em frutas amarelo-
alaranjadas e verde-escuros, como cenoura, abobora, batata-doce,
mamao, caju, ervilha, agrido, almeirao, mostarda, couve e alguns
Oleos de origem vegetal (dendé, pequi e buriti).

Complexo B B1 - carnes, visceras e farinhas integrais, levedo de cerveja e germe

de trigo.

B2 - leite e derivados, figado, vegetais folhosos (alface, brdcolis,
almeirdo, repolho, espinafre, couve), carnes, frutas, ovos,
leguminosas e cereais integrais.

B3 - carnes vermelhas, visceras, peixes, crustaceos, aves, levedo de
cerveja, graos de cereais, leguminosas e castanha-do-para.

B5 - visceras, carnes vermelhas, peixes, batata, tomate, germe de
trigo, brécolis, couve-flor e leveduras.

B6 - milho, gérmen de trigo, soja, meldo, batatas, carne e mitidos
(figado, rim, coracdo).

B7 - visceras, soja, gema de ovo, cogumelos e, em menor
quantidade, em peixes, nozes, amendoim e aveia.

B9 - acido folico: feijdo, visceras, folhas verde-escuras (brécolis,
espinafre), batata, trigo e leveduras e, em menor quantidade,
em leite, ovos e frutas.

B12 - tecidos animais, carnes bovina, suina, de aves e de peixes,
visceras, principalmente figado, rins e coracdo, gema de ovo,
frutos do mar e levedo de cerveja e, em menor quantidade,
leite e derivados.

Vitamina C  frutas e as hortalicas de folhas verdes.

Vitamina D D2 (ergocalciferol), obtida pela irradiacdo ultravioleta do ergosterol
vegetal (vegetais, fungos, levedos) e em produtos comerciais; D3
(colecalciferol), resultado da transformacdo ndo-enzimatica do
precursor 7-deidrocolesterol existente na pele dos mamiferos, pela agao
dos raios ultravioleta. 0 7-deidrocolesterol é encontrado, também,em
6leo de figado de bacalhau, atum, cacdo, sardinha, gema de ovo,
manteiga e pescados gordos (arenque).

continua...
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... continuagdo

Nutriente

Vitamina E

Vitamina K

Calcio

Cobre

Cromo

Ferro

Fluor
Fosforo
Iodo

Magnésio

Molibdénio

Potassio
Selénio

Zinco

Principais fontes alimentares

azeite de oliva, 6leos vegetais (soja, girassol, milho, algoddo),
améndoas, avelds, cereais, gordura animal, gema de ovo, manteiga,
folhas verdes e legumes.

Vitamina K1 ou filoquinona é encontrada em vegetais verdes
folhosos, tomate, espinafre, couve-flor, repolho e batata. A vitamina
K2 ou menaquinona é sintetizada pelas bactérias intestinais (tem
maior importancia para o recém-nascido e o lactente) e a vitamina
K3, ou menadiona, é a forma sintética.

Leite e derivados, frutas, peixe, carnes, verduras, feijdo.

Ostras, Carnes, figado visceras, aves, cereais, frutas secas, chocolate
e peixes.

Carnes e graos integrais.

Carnes vermelhas, figado de boi, vegetais verde-escuros,
leguminosas.

Frutos do mar, agua potavel natural ou artificial.
Leite e derivados, carnes, ovos, cereais, leguminosas, frutas.
Peixes e outros animais marinhos, sal de cozinha enriquecido

Hortalicas verdes, frutas, leguminosas frutos do mar, sementes e
cereais.

leguminosas, graos de cereais, vegetais de folha verde-escura,
visceras.

vegetais, frutas, carnes, aves, peixes, leite e cereais
Carnes, cereais, frutos do mar, castanhas, nozes.

Carne bovina, frango, peixe, leguminosas, cereais integrais, nozes..

1.8. Consideracoes Finais

1. Para alimentar o lactente de forma saudavel, deve-se seguir os dez passos pre-
conizados por MS/OPAS e pela SBP.

2. Prestar atencdo aos sinais de saciedade da crianca e ndo superalimenta-la. Lac-
tentes e criancas jovens tém capacidade de autorregular a ingestao calérica total.
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3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A introducdo de alimentos complementares deve sequir o seguinte esquema:
e até o sexto més, apenas leite materno;
e apds sexto més, continuar com o leite materno e introduzir papa de frutas e
a primeira papa principal como almoco ou jantar;
¢ do sétimo ao oitavo més, a sequnda papa principal como almoco ou jantar;
¢ do nono ao 11° més, passar gradativamente para a mesma consisténcia da
refeicdo da familia, desde que adequada;
® 3 partir do 12° més, oferecer a comida da familia (avaliar adequacdo da ali-
mentacdo familiar).
Introduzir alimentos saudaveis e continuar a oferecé-los se houver recusa
inicial.

. Os alimentos que constituem a papa principal devem ser preparados com cereal

ou tubérculo, alimento proteico de origem animal, leguminosas e hortalicas
(misturas maltiplas).

. Respeitando-se o periodo de aleitamento materno exclusivo, deve-se estimular

o consumo de agua potavel, frutas e sucos naturais (limitar a 100 mL/dia).

. Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar formula

infantil que satisfaca as necessidades do grupo etario. Antes do sexto més, usar
as féormulas infantis para lactentes e, apds essa idade, férmulas de sequimento
para lactentes.

. Estimular o consumo de leite (600 mL/dia), assim como de seus derivados,

visando a boa oferta de calcio no segundo ano de vida.

. Administrar vitamina K a todas as criancas no momento do nascimento, na dose

de 1,0mg, por via intramuscular.

Cuidado com a ingestdo diaria de sal e aciicar (exclui-los nos primeiros anos de
vida).

Nao oferecer alimentos simplesmente para prover calorias, sem beneficios nu-
tricionais adicionais.

Administrar 400 Ul/dia de vitamina D a todos os lactentes que recebem leite
materno sem exposicao regular ao sol ou menos de 500 mL de férmula infantil.
Administrar vitamina A, na forma de megadoses, nas regides de alta prevaléncia
de hipovitaminose A, a cada 4 a 6 meses.

Administrar sulfato ferroso para todo lactente nascido a termo e com peso
adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno ou em uso de
formula infantil, a partir da introducao da alimentacdo complementar, na dose
de 1 mg/kg/dia, até os 2 anos de idade.

Estimular os habitos alimentares e o estilo de vida adequados para toda a familia.
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2. Alimentacao do Pré-Escolar

Maria Marlene de Souza Pires
Marileise dos Santos Obelar
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0 periodo pré-escolar engloba a idade de 2 a 6 anos, sendo esse um periodo
critico na vida da crianca, onde se torna necessario e importante a sedimentacao
de habitos, uma vez que essa é uma fase de transi¢do: a crianca sai de uma fase
de total dependéncia (lactentes) para entrar em uma fase de maior independéncia
(escolar e adolescéncia).

Esta etapa se caracteriza por ser um periodo de diminuicdo do ritmo de crescimento
sendo inferior aos dois primeiros anos de vida (cerca de 2 a 3Kg/ano e 5a 7 cm/ano),
portanto com decréscimo das necessidades nutricionais e do apetite.

Muitas vezes, a familia atribui a reducdo fisioldgica na ingestdo alimentar, fre-
quente nesta fase, a presenca de alguma doenca, chegando a consulta pediatrica com
a queixa de inapeténcia, que é uma das mais comuns nessa faixa etéria. Isso pode
acarretar diagnoésticos erréneos de anorexia e o uso inadequado de medicamentos
(p. ex. estimulantes do apetite) e atitudes coercitivas por parte dos pais, gerando
estresse familiar e favorecendo o desenvolvimento da obesidade.

Essa fase também se caracteriza por um comportamento alimentar imprevi-
sivel e variavel: a quantidade ingerida de alimentos pode oscilar, sendo grande
em alguns periodos e nula em outros; caprichos podem fazer com que o alimento
favorito de hoje seja inaceitavel amanh3, ou que um tnico alimento seja aceito
por muitos dias sequidos. Se os pais ndo considerarem esse comportamento como
transitério e reagirem com medidas coercitivas, ele podera se transformar em
distarbio alimentar real e perdurar em fases posteriores. Por essa razdo, é necessario
o conhecimento de alguns aspectos importantes da evolucdo do comportamento
alimentar na infancia. Na alimentacdo do pré-escolar, dois tracos de personalidade
sdo conhecidos por dificultarem o estabelecimento de uma dieta qualitativamente
saudavel e variada:

1. Neofobia: é caracterizada pela dificuldade em aceitar alimentos novos ou
desconhecidos, isto é, a crianca nega-se a experimentar qualquer tipo de
alimento desconhecido e que nao faca parte de suas preferéncias alimentares.

2. Picky/fussy eating: refere-se a crianca que rejeita uma grande variedade de
alimentos, com uma dieta caracterizada por uma variedade muito pequena. A
crianca “picky/fussy” ingere baixas quantidades de alimentos com vitamina E,
vitamina C, folato e fibras, provavelmente em decorréncia do baixo consumo
de vegetais.

Apesar de distintos, podem se manifestar de forma associada, dependendo da
idade e do meio ambiente.

Além da predisposicao inerente a personalidade, a maneira como os pais se ali-
mentam tem importdncia fundamental no comportamento alimentar de seus filhos.
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Geralmente, quanto mais neofébica a crianca, mais os pais usam a persuasao, recom-
pensa, contingéncia, e o preparo de alimentos especiais.

As criancas com dificuldades alimentares apresentam tendéncia de ingerir pequenas
refeicOes e de forma lenta, além de comportamento inadequado no momento das refei-
¢Oes, como recusa alimentar, brincadeiras com a comida, desinteresse para com a comida.

Frente a esse perfil do pré-escolar faz necessario a realizacdo de consultas periédicas
de puericultura, com o objetivo de monitoracdo do crescimento e desenvolvimento e
de vigilancia de alguns distarbios nutricionais.

Ha que se alertar que nesse periodo observa-se também um aumento das habili-
dades das funcdes corporais incluindo a aprendizagem bem como mudancas internas,
sendo importante priorizar a qualidade da nutricao. A maturacdo 6ssea, a maior
capacidade dos sistemas respiratério e circulatério, a habilidade motora (propiciando o
uso de talheres), o aumento da resisténcia fisica e a maturacao do sistema imunoldgico
propicia as criancas melhor qualidade de vida (lazer ativo, atividade fisica dirigida,
sono, aprendizagem entre outros).

Na idade dos trés anos, todos os dentes da primeira denticdo, ou dentes de leite,
j& apareceram, e as criancas podem aprender a ingerir alimentos diversificados nas
diferentes texturas, amadurecendo dessa forma seu sistema digestdrio e propiciando
ao organismo uma dieta adequada em qualidade e quantidade.

Em relacdo a satide bucal, observa-se também amadurecimento, sendo a mastigacao
uma atividade importante para o desenvolvimento da musculatura do rosto. A medida
que os dentes nascem os alimentos amassados devem ser substituidos por alimentos
inteiros seguidos de alimentos crus, em pequenos pedacos como a cenoura, ou maca,
por exemplo. Maus habitos alimentares também levam a aquisicdo de deformidades
dentarias e de mordida o que pode levar a crianca a ser um respirador bucal.

Por essa razdo, lembra-se alguns aspectos importantes da evolucdo do comporta-
mento alimentar na infancia:

e Criancas em fase de formacdo do habito alimentar ndo aceitam novos alimentos

prontamente. Essa relutdncia em consumi-los é conhecida como neofobia (aversao
a novidades). Isto é, a crianca nega-se a experimentar qualquer tipo de alimento
desconhecido e que nao faca parte de suas preferéncias alimentares. Para que esse
comportamento se modifique, é necessario que a crianca prove o novo alimento em
torno de oito a dez vezes, mesmo que seja em quantidade minima. Somente dessa
forma ela conhecera o sabor do alimento e estabelecera seu padrao de aceitacao.

e (O apetite é variavel, momentaneo e depende de varios fatores, entre eles, idade,

condicdo fisica e psiquica, atividade fisica, temperatura ambiente, ingestao na
refeicdo anterior. Crianca cansada ou superestimulada com brincadeiras pode nao
aceitar a alimentacdo de imediato; no verdo, seu apetite pode ser menor do que
no inverno.

e ( apetite pode diminuir se na refeicdo anterior a ingestao calorica foi grande; ele

é regulado pelos alimentos preferidos da crianca, sendo estimulado pela forma de
apresentacdo da alimentacdo (cor, textura e cheiro).

e (Os alimentos preferidos pela crianca sdo os de sabor doce e muito caléricos. Essa

preferéncia ocorre porque o sabor doce é inato ao ser humano, nao precisa ser
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“aprendido” como os demais sabores. E normal a crianca querer comer apenas
doces; cabe aos pais, portanto, colocar os limites de horario e de quantidade.

e A crianca tem direitos fundamentais na sua alimentacdo, como o de ingerir a
quantidade que lhe apeteca, o de ter preferéncias e aversdes e o de escolher o
modo (utensilios) como o alimento lhe é oferecido.

e A crianca possui mecanismos internos de saciedade que determinam a quanti-
dade de alimentos que necessita, por isso deve ser permitido a ela o controle da
ingestdo.

® Quando a crianca ja for capaz de se servir a mesa e de comer sozinha, essa conduta
devera ser permitida e estimulada. Devem ser respeitadas as preferéncias alimen-
tares individuais tanto quanto possivel. Quando a crianca recusa insistentemente
um determinado alimento, o ideal é substitui-lo por outro que possua composicao
nutricional semelhante. Se esse alimento for imprescindivel, pode-se variar o seu
modo de preparo.

e (Os conflitos nas relacdes familiares e na relacao mae-filho sdo demonstrados com
clareza pela crianca na alimentacdo. A recusa a determinados alimentos pode ser
uma tentativa de chamar a atencdo dos pais para algo que nao esta bem.

e Comportamentos como recompensas, chantagens, subornos ou castigos para forgar
a crianca a comer devem ser evitados, pois podem reforcar a recusa alimentar.

e Ao redor dos 2 a 3 anos de idade a crianca pode vir a apresentar intolerancia
a lactose por diminuicido da lactase. Se houver necessidade de dieta isenta de
lactose, deve-se estar alerta para manter fontes de calcio, fosforo e vitamina A.
Nesses casos é possivel utilizar: menores volumes de leite, leites com baixo teor
de lactose, iogurtes, iogurtes com probidticos e queijos.

Sdo necessarias orientacdes gerais para que a conduta alimentar da crianca seja

saudavel e a formacdo do habito adequada:

01. As refeicdes e os lanches devem ser servidos em horarios fixos diariamente, com
intervalos suficientes para que a crianca sinta fome na préxima refeicdo. Um
grande erro é oferecer alimentos fora de hora ou deixar a crianca alimentar- se
sempre que deseja, pois assim ndo terad apetite no momento das refeicdes. 0
intervalo entre uma refeicdo e outra deve ser de 2 a 3 horas.

02.Na fase pré-escolar, o esquema alimentar deve ser composto por cinco ou seis
refeicdes diarias, com horarios regulares: café da manha as 8 h; lanche matinal
as 10 h; almoco as 12 h; lanche vespertino as 15 h; jantar as 19 h; e, algumas
vezes, lanche antes de dormir. E necessario que se estabeleca um tempo definido e
suficiente para cada refeicdo. Se nesse periodo a crianca ndo aceitar os alimentos,
a refeicdo devera ser encerrada e oferecido algum alimento apenas na proxima.
Néo se deve oferecer leite ou outro alimento em substituicdo a refeicéo.

03.0 tamanho das porcdes dos alimentos nos pratos deve estar de acordo com o
grau de aceitacdo da crianca. E muito frequente a mae, por preocupacio, servir
uma quantidade de alimento maior do que o filho consegue ingerir. O ideal é
oferecer uma pequena quantidade de alimento e perguntar se a crianca deseja
mais. Ela ndo deve ser obrigada a comer tudo que esta no prato.
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04.

05.

06.

07

Quando houver doce de sobremesa, oferecé-lo como mais uma preparacdo da
refeicdo, evitando utiliza-lo como recompensa ao consumo dos demais alimentos.
A oferta de liquidos nos horarios das refeicdes deve ser controlada, porque o
suco, a agua e, principalmente, o refrigerante distendem o estémago, podendo
dar o estimulo de saciedade precocemente. O ideal é oferecer 4qua a vontade nos
intervalos das refeicoes para que a crianca nao sinta necessidade de ingerir liqui-
dos na hora de comer. Os sucos naturais podem ser oferecidos eventualmente, na
quantidade maxima de 150 ml/dia, devendo-se estimular o consumo de frutas como
sobremesa. Os refrigerantes nao precisam ser proibidos, mas devem ser evitados.
Estudos mostram que os refrigerantes podem trazer prejuizos a saide:
v refrigerantes: xarope de milho rico em frutose (55% frutose e 45% glicose):
> Frutose ndo suprime a grelina
> Frutose é convertida no figado a acetil CoA cujo acimulo promove:
- 1 malonil CoA (téxico para as células beta pancreaticas)
- 1 acidos graxos livres
- 1 gordura hepatica
- 1 LDL-col e TG
- resisténcia insulinica
v Refrigerantes tipo cola:
> Cafeina (aumenta a diurese) + sédio (50 mg/lata): 1 Sede = 1 Consumo
> Presenca de acido fosférico — desmineralizacdo 6ssea e dentaria + aumento
da excrecdo urinaria de calcio — risco de doencas 6sseas futuras.
v Refrigerantes e aguas carbonatadas:
> Aumento da excrecdo urinaria de calcio
Salgadinhos, balas e doces devem ser evitados. No entanto uma atitude radical
de proibicdo pode levar a um maior interesse da crianca pelas guloseimas; faz-se
necessario que os pais expliquem o que o consumo inadequado pode trazer de
prejuizo, bem como os pais devem ter habitos saudéaveis para o desenvolvimen-
to de uma aprendizagem por imitacdo. Deve ser esclarecido que esses doces e
salgadinhos podem ser consumidos em horarios adequados e em quantidades
suficientes para ndo atrapalhar o apetite da proxima refeicdo, bem como néo
trazer prejuizos a denticdo. Recomenda-se muito cuidado com a satide bucal:
higienizacdo correta, ndo beliscar, uso de sacarose apenas nas refeicdes, dimi-
nuir o tempo gasto com TV (estimulo ao consumo e alimentos cariogénicos), e
eliminar o uso de mamadeiras noturnas.

. A crianca deve ser confortavelmente acomodada a mesa com os outros membros

da familia. A aceitacdo dos alimentos se da ndo s6 pela repeticao a exposicao mas
também pelo condicionamento social, e a familia é o modelo para o desenvolvi-
mento de preferéncias e habitos alimentares. Portanto, é importante que desde
0 primeiro ano de vida, na introducao dos alimentos complementares, a crianca
observe outras pessoas se alimentando. 0 ambiente na hora da refeicao deve ser
calmo , sem a televisao ligada ou quaisquer outras distracdes, como brincadeiras
e jogos. E importante que a atencio esteja centrada no ato de se alimentar para
que o organismo possa desencadear seus mecanismos de saciedade. 0 ambiente

m
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08.

09.

10.

11.

tranquilo facilitard a confianca e o prazer da crianca em se alimentar. A crianca
deve ser encorajada a comer sozinha, mas sempre com supervisao, para evitar
engasgos. E importante deixa-la comer com as méos e nio cobrar limpeza no
momento da refeicao. Quando souber manipular adequadamente a colher, pode-
se substitui-la pelo garfo.

Envolver a crianca nas tarefas que incluam as compras e a preparacdo das
refeicdes, como participar da escolha do alimento, da sua compra no mercado
ou feira e da elaboracdo dos pratos que ndo apresentem riscos de acidentes ao
manuseio.

A monotonia alimentar, sem variacdes do tipo de alimento e de preparacdes, é
um fator que pode tirar o apetite e o interesse da crianca pelo alimento. Assim,
uma alimentacdo equilibrada deve ser representada por uma refeicao com gran-
de variedade de cores, texturas, formas interessantes e colocacdao no prato de
maneira atrativa - embora seja desaconselhavel fazer com que a crianca aceite
os alimentos somente se estiverem enfeitados.

Limitar a ingestdo de alimentos com excesso de gordura, sal e aciicar, pois sao,
comprovadamente, fatores de risco de doencas cronicas nao-transmissiveis no
adulto. As bebidas e produtos a base de soja ndo devem ser consumidos de forma
indiscriminada, pois o consumo exagerado pode levar a oferta excessiva de protei-
nas. Além do mais, ndo se conhecem as consequéncias, em longo prazo, da ingestao
de fitoestrogenos (presentes na soja) para a satide reprodutiva e a carcinogénese.
Preocupar-se com a qualidade da gordura consumida; limitar o uso de gorduras
tipo trans e saturadas e estimular o consumo de gorduras monossaturadas e
poliinsaturadas, principalmente na forma de 6mega-3. Dietas ricas em gorduras,
sal e aclicares ou seja guloseimas, salgadinhos (o chamado junk food ) levam a
distarbios nutricionais a curto, médio e longo prazo (da infancia a idade adulta)
como anemia, desnutricdo, hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovascu-
lares, obesidade, diabetes tipo 2, osteoporose entre outras. Cuidado especial,
com o consumo de biscoitos recheados (pelo contetido de gordura no recheio,
incluindo a gordura trans), sorvetes de massa (grande quantidade de gorduras).
As gorduras trans sdo um tipo especifico de gordura formada por um processo
de hidrogenacdo natural (ocorrido no limen dos animais) ou industrial. Elas
estdo presentes nos alimentos industrializados (biscoitos, salgadinhos, bolos,
frituras, entre outros); nos alimentos de origem animal, estdo presentes em pe-
quena quantidade (carnes, leite). E importante orientar os pais para estar atento
a essa informacdo contida nos rétulos. A RDC n. 360 da ANVISA publicada em
26/12/2003, estabeleceu o regulamento técnico sobre a rotulagem nutricional
de alimentos. A nova resolucdo estabeleceu a obrigatoriedade da informacdo do
total de gordura trans: < 0,2 g por porcdo, tendo que se relevar que ndao se deve
consumir mais que 2 gramas de gordura trans por dia. Para tanto é importante
ndo ultrapassar 1% do valor energético total. Cuidado com a informacdo “zero”
de gordura trans que significa < 0,2 g por porcdo. Importante observar na lista de
ingredientes a presenca de gordura vegetal hidrogenada = trans. Somado ao risco
da gordura trans temos o sal, a exemplo do macarrdo instantaneo (condimento
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adicional rico em sal) e com alimentos pré-prontos congelados (ricos também em
gordura e sal). As preparacdes caseiras também devem ser cuidadosas evitando-
-se: 0 uso exagerado de 6leo para coc¢do, consumo frequente de frituras (em
substituicdo a alimentos grelhados ou assados), consumo de carnes com aparas de
gordura e pele (no caso das aves, como o frango), uso de bacon em preparacdes
nutritivas como o feijdo e por fim o acréscimo de condimentos industrializados
com quantidade excessiva de sal. Lembrar que os alimentos industrializados
sdo ricos em sal: pratos pré-prontos congelados, enlatados, embutidos (salsicha,
presunto, linguica, entre outros)

- condimentos industrializados (987 mg de sédio em 1/2 cubo)

- macarrdo instantaneo (2068 mg so6dio/pacote)

- embutidos (salsicha hot dog. - 575 mg/unidade)

- molhos prontos (340 mg - 3 colheres de sopa)

12. Oferecer alimentos ricos em ferro, célcio, vitamina A e D e zinco, pois sdo es-
senciais nesta fase da vida. A mae deve dar a carne em pedagos pequenos e com
consisténcia macia e estimular a crianca a mastiga-los e engoli-los, e ndo apenas
a chupar o caldo da carne. Por exemplo: as necessidades diarias de proteina e
calcio podem ser satisfeitas com dois copos de leite, e uma porcao de carne ou
um alimento alternativo como queijo ou ovos. A vitamina A pode ser encon-
trada em cenouras, gema de ovo (também importante pela presenca da colina
no ovo, esse deve ser consumido reqularmente) ou leite integral (entre outros
alimentos). A vitamina C estd presente em frutas citricas, tomates e vegetais
verdes. O calcio, essencial para a formacdo dos ossos, pode ser encontrado em
laticinios, brocolis, feijdo e salmao entre outros

13. Alimentos que possam provocar engasgos devem ser evitados, como balas duras,
uva inteira, pedacos grandes de cenoura crua, pipoca entre outros.

Em {ltima andlise, é importante que sejam respeitadas as “Leis de Escudero” na

alimentacdo:

® 12 lei - Quantidade: A quantidade de alimento deve ser suficiente para cobrir as
exigéncias principalmente energéticas e proteicas do organismo e manter em
equilibrio o seu balanco.

® 22 lei - Qualidade: O regime alimentar deve ser completo em sua composicdo. 0
regime completo inclui todos os nutrientes, que devem ser ingeridos diariamente.

® 32 lei - Harmonia: As quantidades dos diversos nutrientes que integram a ali-
mentacdo devem guardar uma relacdo de proporcdo entre si.

e 42 ]ei - Adequacdo: A finalidade da alimentacdo esta subordinada a sua adequacao
ao organismo. A adequacdo esta subordinada ao momento biolégico da vida, aos
habitos individuais e a situacdo socioeconémica do individuo. Na vigéncia de
doencas, considerar o 6rgdo ou sistema alterado pela enfermidade.

0 regime alimentar precisa ser variado e de qualidade, compreendendo alimentos
pertencentes aos quatro grupos principais:

- leite e seus derivados,

- carnes e alternativas
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- paes e cereais,
- frutas e hortalicas.
Os 6leos e gorduras ja estdo inseridos nos alimentos.

NORMAS BASICAS PARA APLICAR NA PRATICA ESTAS RECOMENDACOES

Objetivos nutricionais

0Os objetivos nutricionais fundamentais desta pratica sdo:

e crescimento e desenvolvimento adequados

e evitar os déficits de nutrientes especificos (deficiéncia de ferro, anemia, defi-
ciéncia de vitamina A, calcio entre outras)

e prevencao dos problemas de satde na idade adulta que sdo influenciados pela
dieta: hipercolesterolemia, hipertensao arterial sistémica, obesidade, diabetes
tipo 2, doenga cardiovascular, osteoporose, caries entre outros.

Necessidades Nutricionais do Pré-Escolar

As necessidades nutricionais de macro e micronutrientes , sequndo as DRI de 1997,
2000, 2001 e 2003, sao apresentadas no anexo 1.

Recomendacoes Nutricionais
Valor energético total: 1300 kcal (Philippi et al, 2008)

Tabela 4. Faixa de distribuicdo de Macronutrientes:

Nutrientes LEL] 1 a 3 anos 4-18 anos
Proteina 5 a 20% 10-30%
Lipidios 30-40%* 25 a 35%**
Carboidratos 45-65% 45-65%

Fonte: Institute of Medicine - Dietary Reference Intake, 2002

e Acidos graxos W-6 (linoleico): *1-3 anos: 5-10% do valor energético total
**4-18 anos: 5-10% do valor energético total

o Acidos graxos W-3 (linolénico): *1-3 anos 0,6 a 1,2% do valor energético total

(até 10% desse valor pode ser consumido como EPA e DHA)
** 4-18 anos: 0,6 a 1,2% do valor energético total
(até 10% desse valor pode ser consumido como EPA e DHA)

e Actcar de adicdo: até 25% da energia total
e Fibras: [idade + 5 (g)], no maximo 25 g/dia
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Tabela 5. Percentual de gordura ingerida: recomendacao para criancas acima de

2 anos
Dieta acima de 2 anos Quantidade % VET
VET Gordura 30 a 40
Gordura saturada < 10 (C12, C14, C16)
PUFA 5a15
n-6 4a1l3
n-3 la?2
n-6: n-3 5:1a10:1
Monoinsaturado SEM restricdo lim. max. VET
Colesterol 300 mg/dia
Vitaminas antioxidantes Consumo desejavel

Fonte: Uauy R & Castillo C, 2003; J. Nutr. 133:2962S
Legenda: VET: Valor energético total n-3: dmega-3
e PUFA: Acidos graxos poliinsaturados n-6: 6mega-6

Tabela 6. Distribuicao de gordura na dieta da crianca acima de 2 anos

% do total

Lipidios no VET Exemplos
Gorduras trans - alimentos industralizados
<1% * (preparados com gordura vegetal hidrogenada): paos,

bolachas, margarinas, batatas fritas, salgadinhos
Gorduras saturadas - derivados lacteos, carne, coco,

GORDURA  <10% embutidos, gordura de palma (presente em produtos

30% VET industrializados em substituicdo as gorduras trans)
PUFA n-3 - peixes, principalmente os marinhos

5% a 15% 1% a 2% (salmdo, sardinha, tainha), produtos enriquecidos,

PUFA 6leos vegetais (canola e soja), semente de linhaca

PUFA n-6 - 6leos vegetais (girassol e milho),

4% a 13% .
sementes de gergelim e nozes

MUFA - azeite de oliva, abacate, amendoim, avela,
améndoa, castanhas (no Brasil, caju)

Fonte: Philippi et al 2008. FAO/WHO 2003

Legendas: Gorduras trans: isémero trans dos acidos graxos poliinsaturados que sofreram
hidrogenacao, por exemplo de origem vegetal - &cido elaidico (C18:1 9t) e de animal
- trans-vacénico (€C18:1 11t).
PUFA - acido graxo poliinsaturado: n-6 (6mega-6) e n-3 (6mega-3)
MUFA - acido graxo monoinsaturado
* Quantidade: < 2 g/dia

Sem restricdo
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Outra preocupacdo relativa a essa faixa etaria diz respeito a ingesdo de minerais,
como o calcio. As tabelas 7 e 8 ilustram a quantidade de alimentos necessarias para
atingir a necessidade de calcio para criancas em idade pré-escolar.

Tabela 7. Quantidade de alimentos necessarios para atingir a necessidade de
calcio de criancas de 1 a 3 anos.

Alimentos Total de Calcio (mg)
1 xicara de leite integral (250mL) 290
1 fatia de queijo branco (30 g) 205
1 laranja 96
Total 591

Tabela 8. Quantidade de alimentos necessarios para atingir a necessidade de
calcio de criancas de 4 a 8 anos.

Alimentos Total de Calcio (mg)
2 xicaras de leite integral (250mL) 580
1 fatia de queijo branco (30 g) 205
1 laranja 96
1 unidade média de mamao 62
Total 847

As sugestdes de porc¢des para compor a piramide alimentar do pré-escolar podem
ser consultadas nos Anexos 4 a 20.
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Silvana Gomes Benzecry
Elza Daniel de Mello
Maria Arlete Meil Schimith Escrivao

A idade escolar é caracterizada por uma fase de transicao entre a infancia e a adoles-
céncia e compreende a faixa etdria de 7 a 10 anos. Esse é um periodo de intensa atividade
fisica e ritmo de crescimento constante, com ganho mais acentuado de peso proximo ao
inicio da adolescéncia. Observa-se também crescente independéncia da crianca, sendoo
momento em que ela comeca a formar novos lagos sociais com individuos da mesma idade.
Essas transformacdes, aliadas ao processo educacional, sdo determinantes para o aprendi-
zado em todas as areas e o estabelecimento de novos habitos. Além da grande importancia
da familia, a escola passa a desempenhar papel de destaque na manutencdo da saide
(fisica e psiquica) da crianca. Durante a fase escolar, o ganho de peso é proporcionalmen-
te maior que o crescimento estatural. As criancas se tornam mais fortes, mais rapidas e
bem mais coordenadas. E importante, portanto, o incentivo a prética de atividades fisicas
ladicas, como as brincadeiras. Cerca de 10% das brincadeiras livres dos escolares nas areas
recreativas sao atividades vigorosas, que envolvem lutas e perseguicdes, entre outras.

A maioria dos dentes permanentes aparece nessa idade. Os dentes deciduos comecam
a cair em torno dos 6 anos e sao substituidos pelos permanentes, numa taxa de cerca
de quatro dentes por ano, durante os cinco anos seguintes. Assim, sdo de fundamental
importancia uma dieta adequada e a correta higienizacdo da boca. Dependendo do padrao
dietético e da atividade fisica, as criancas, nessa fase, podem aumentar o percentual de
gordura corporal e, consequentemente, o risco para o desenvolvimento de obesidade.
A qualidade e a quantidade da alimentacdo sdo determinantes para a manutencdo da
velocidade de crescimento (Anexo 21), que deve ser constante e adequada para que o
estirdo da puberdade seja satisfatorio. Nesse periodo, a crianca costuma modificar o seu
habito alimentar por influéncia do meio e pela maior capacidade cognitiva e autonomia.

A crianca na idade escolar deve receber adequada educacdo nutricional, para fazer a
escolha correta dos alimentos e adquirir melhor qualidade de vida, e a escola pode con-
tribuir sobremaneira nesse processo. Orienta-la quanto aos riscos que habitos alimentares
e estilo de vida inadequados podem representar a saiide é de fundamental importancia.
Estudos tém mostrado que desordens do balanco energético sdo comuns nessa fase da
vida, podendo haver excesso no consumo de alimentos caléricos e pouco nutritivos, além
de incentivo negativo ou insuficiente para a realizacdo de exercicios fisicos. Os habitos
alimentares da familia ainda continuam a exercer influéncia sobre as praticas alimentares
dos escolares Comparando a pesquisa de orcamento familiar de 1974/75 com a de 2008/09,
verificou-se reducdo no consumo de arroz, feijoes, raizes e tubérculos, peixes e ovos e
aumento no consumo de embutidos, refeicoes prontas e biscoitos. Essas mudancas ocorridas
no habito alimentar da populacdo brasileira contribuiram para o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a obesidade e as suas comorbidades.
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0 consumo de refrigerantes, sucos artificiais e bebidas a base de soja nos horarios
das refeicoes e dos lanches, em detrimento do consumo de leite e derivados, pode
comprometer a ingestdo de calcio. Além disso, os refrigerantes fosfatados (bebidas tipo
cola) aumentam a excrecdo urinaria de calcio, elevando suas necessidades de ingestao
e comprometendo a aquisicdo adequada da massa dssea.

Além da ingestdo deficiente de calcio, ha também a baixa ingestdo de vitamina D,
ocasionada por falta de exposicdo solar e erro alimentar. Raros sdo os alimentos que
contém essa vitamina e, nos que a possuem, as quantidades sdao muito pequenas. A
deficiéncia de vitamina D e de calcio esta relacionada a retardo no crescimento, doen-
cas autoimunes, canceres, fraturas e desenvolvimento de osteoporose na vida adulta.

Também deve ser destacado o consumo de alimentos ricos em gordura, sal e a¢lcar,
tais como fast-foods, salgadinhos, bolachas, produtos panificados que contém gorduras
trans e saturadas, que aumentam o risco para as doencas cardiovasculares. A adequacdo
no consumo de sal, por meio da reducdo do sal de adicdo (<6 g/dia), dos enlatados,
embutidos, salgadinhos e de condimentos industrializados, deve ser preconizada para
diminur o risco do desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica no futuro.

Outro aspecto que merece ser ressaltado diz respeito aos transtornos alimentares,
que ja podem aparecer nessa fase. Se por um lado ha a preocupacdo da comunidade
cientifica e dos proprios pais com o desenvolvimento da obesidade, por outro lado,
também se deve atentar para o fato de que a preocupacdo excessiva ou mal conduzida
com o ganho de peso pode causar transtornos alimentares, como a bulimia e a anorexia.

A reducdo do nivel da atividade fisica, decorrente do uso de computadores por
periodos prolongados em ambito doméstico e o tempo gasto com TV sdo fatores que
contribuem para o aumento da prevaléncia de obesidade, nessa faixa etaria. A televisao,
além de ser uma das causas mais importantes de sedentarismo, também propicia, por
meio das propagandas veiculadas, o consumo de alimentos mais caléricos. Os resultados
de uma pesquisa financiada pelo Ministério da Satide (MS) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), divulgada em 2008, na qual foram
analisadas 4.108 horas de televisdo, num total de 128.525 pecas publicitarias, mostra-
ram que 72% das propagandas eram de fast-foods, guloseimas, sorvetes, refrigerantes,
sucos artificiais, salgadinhos de pacote, biscoitos doces e bolos. Medidas educativas
sdo necessarias para que as criancas aprendam a escolher alimentos mais saudaveis,
prevenindo, dessa forma, o desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Necessidades Nutricionais

A oferta de nutrientes deve ser suficiente para permitir crescimento e desenvolvi-
mento adequados e suprir o gasto energético decorrente da pratica de atividades fisicas.
As necessidades estimadas para criancas de 7 a 10 anos sdo apresentadas no Anexo 1
(Tabelas 1 a 6). Em 2004, a OMS/FAQ/ONU disponibilizou, a partir de estudos com agua
duplamente marcada, os requerimentos energéticos para todas as faixas etarias. (Ane-
xos 2 C e 2 D). As recomendacdes de calcio e vitamina D encontram-se no Anexo 2 E.
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Recomendacdes Nutricionais

0 cardapio deve respeitar os habitos da familia e as caracteristicas regionais. 0
esquema alimentar deve ser composto por cinco a seis refeicoes diarias, incluindo-se:
café da manha, lanche da manh3, almoco, lanche vespertino, jantar e lanche da noite.
A distribuicao aceitavel de macronutrientes encontra-se no Anexo 16, os grupos de
alimentos e o nimero de porcdes por dia encontram- se nos Anexos 4 e 20.

A seguir sdo apresentadas, resumidamente, as diretrizes gerais para a alimentacdo
do escolar:

1.

~

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Ingestdo de alimentos para prover energia e nutrientes em quantidade e quali-
dade adequadas ao crescimento, ao desenvolvimento e a pratica de atividades
fisicas.

. Alimentacdo variada, que inclua todos os grupos alimentares, conforme preco-

nizado na pirdmide de alimentos, evitando-se o consumo de refrigerantes, balas
e outras guloseimas.

. Priorizar o consumo de carboidratos complexos em detrimento dos simples (a

ingestdo de carboidrato simples deve ser inferior a 25% do valor energético
total, enquanto o total de carboidrato ingerido deve ser de 50 a 55% do valor
energético total).

. Consumo didrio e variado de frutas, verduras e legumes (>5 por¢des/dia). Os

sucos naturais, quando oferecidos, ndo devem ultrapassar a quantidade maxima
de 240 mL/dia, sendo que uma porcdo de fruta equivale a aproximadamente
180 mL de suco.

. Consumo restrito de gorduras saturadas (30% do valor energético total): <2%

de gorduras trans (para prevencdo da doenca aterosclerética), 10% de monoin-
saturadas, <300 mg/dia de colesterol e 10% de poli-insaturadas (n-6:n-3; 5 a
10:1) (Anexo 23).

. Estimular o consumo de peixes marinhos duas vezes por semana (Anexo 22).
. Controle da ingestdo de sal (<6 g/dia) para prevencdo de hipertensdo arterial.
. Consumo apropriado de calcio (cerca de 600 mL de leite/dia e/ou derivados) para

formacdo adequada da massa 6ssea e prevencdo da osteoporose na vida adulta.

. Orientar o escolar e sua familia sobre a importdncia de ler e interpretar corre-

tamente os rétulos de alimentos industrializados.

Controlar o ganho excessivo de peso pela adequacdo da ingestdo de alimentos
ao gasto energético e pelo desenvolvimento de atividade fisica regular.

Evitar a substituicdo de refeicdes por lanches.

Estimular a prética de atividade fisica (consultar o documento cientifico Atividade
Fisica na Infdncia e Adolescéncia: Guia Prdtico, do Departamento Cientifico de
Nutrologia da SBP, www.sbp.com.br).

Reduzir o tempo gasto com atividades sedentarias (TV, videogame e computador).
Limitar o tempo com essas atividades - no maximo, 2 horas/dia.

Incentivar habitos alimentares e estilo de vida adequados para toda a familia.
Estimular a “autonomia orientada”: que a propria crianca sirva seu prato com
orientacdes adequadas das porgdes.
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4. Alimentacao do Adolescente

Virginia Resende Silva Weffort
Mauro Fisberg

Maria Marlene de Souza Pires
Monica Lisboa Chang Wayhs
Marileise dos Santos Obelar
Anne Lise Dias Brasil

Angela Peixoto de Mattos

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a adolescéncia é o periodo da vida que se
inicia aos 10 anos de idade e se prolonga até os 20 anos (inclusive), ocorrendo durante
esse percurso intensas transformacdes fisicas, psicolégicas e comportamentais.

Ainda que as necessidades nutricionais sejam influenciadas simultaneamente pe-
los eventos da puberdade e pelo estirdo do crescimento, na adolescéncia em especial,
uma fase de desenvolvimento, a escolha dos alimentos é potencialmente determinada
por fatores psicologicos, socioecondmicos e culturais, que interferem diretamente na
formacdo dos habitos alimentares.

A puberdade comeca com o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e termi-
na quando cessa o crescimento somatico. Ao longo desse periodo, coexistem o elevado
ritmo de crescimento e importantes fenémenos maturativos que afetam o tamanho, a
forma e a composicdo do organismo. Ha maior demanda de substdncias nutritivas, o que
interfere na ingestdo alimentar e aumenta as necessidades de nutrientes especificos.

Cinco eventos tém influéncia direta sobre o equilibrio nutritivo:
- Inicio da transformacdo pubertaria.

- Aceleragdo do crescimento longitudinal.

- Aumento da massa corporal.

- Modificacdo da composicdo corporal.

- Variacgoes individuais quanto a atividade fisica.

Do ponto de vista nutricional, os adolescentes pertencem a uma faixa de risco
extremamente vulneravel no que diz respeito ao estilo de vida e ao alto consumo de
energia e gordura, especialmente na forma de lanches. 0 consumo excessivo de lanches
afeta ndo somente a ingestdo didria de macronutrientes mas também a de vitaminas
e minerais. A frequéncia didria do consumo de lanches constitui um aspecto de preo-
cupacao, e isso se deve, em grande parte, a evidente relagdo entre qualidade da dieta
e aumento da obesidade.

A quantidade total e o tipo de gordura consumida aumentam o risco cardiovascu-
lar, o que pode favorecer o desenvolvimento de resisténcia insulinica e trazer outros
problemas, como diabetes tipo 2, doenca coronariana, hipertensdo arterial e cancer.
Outra questdo a ser debatida é a diminuicao da ingestdo diaria de leite e derivados,
a qual, se ndo for balanceada, reduz a ingestdo de micronutrientes como o calcio, o
fosforo e o magnésio.
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Necessidades Nutricionais (Anexos 1 e 16)
Energia

As necessidades energéticas estdo aumentadas e mantém estreita relacdo com a
velocidade de crescimento e a atividade fisica. Os requerimentos de energia aumentam
de acordo com a velocidade de crescimento estatural, o que permite afirmar que os
incrementos de estatura refletem melhor o periodo de crescimento.

As diferencas entre o sexo masculino e o feminino, evidentes no inicio da puber-
dade, acentuam-se ao longo da adolescéncia e estdo de acordo com a atividade fisica
realizada, sequndo as Dietary Reference Intakes (DRI) de 2002 relativas a ingestdo
de energia. A OMS (FAO/WHO/ONU, 2004) disponibilizou tabelas de requerimento de
energia baseadas em estudos que avaliam o trabalho cardiaco e utilizam a técnica da
agua duplamente marcada (Anexo 2).

Proteinas

0 rapido crescimento ocorrido durante o estirdo pubertario exige elevada oferta pro-
teica, influenciada por fatores como a velocidade de crescimento, o estado nutricional
prévio, a qualidade proteica da dieta e a oferta energética.

Ndo existem dados exatos até o momento sobre as necessidades individuais de
aminoacidos dos adolescentes, e tem-se utilizado uma extrapolacao dos valores obtidos
para criancas e adultos. Sequndo as DRI 2002, uma dieta que atenda a esse periodo
de rapido crescimento pode requerer cerca de 10-14% da ingestdo total de energia em
proteina de alta qualidade.

Vitaminas

As vitaminas hidrossolaveis, como tiamina, niacina e riboflavina, cumprem relevantes
func¢des no metabolismo energético, portanto é essencial que as recomendacdes sobre
sua ingestdo tenham como base a ingestdo energética.

Em relacdo as recomendacdes, deve-se levar em conta que as necessidades de tiamina
aumentam com o consumo de grandes doses de acticares refinados, padrdo alimentar
comum na adolescéncia.

Alguns adolescentes, principalmente os fumantes e aquelas que utilizam contracep-
tivos orais, podem apresentar deficiéncia de vitamina C. As necessidades de vitamina
B12 sdo também elevadas, e o risco de caréncia é especialmente alto nos casos de
dietas radicais ou de vegetarianos exclusivos. O acido félico é importante durante os
periodos de grande replicacao celular e de crescimento. Vale salientar que, de acordo
com as DRI, houve aumento na quantidade de folato recomendada para adolescentes
em idade reprodutiva tanto para o sexo feminino quanto para o masculino. Os valores
sdo de 300-400 pg/dia.
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Entre as vitaminas lipossoltveis, as necessidades de vitamina A aumentam consi-
deravelmente nos periodos de crescimento acelerado. A vitamina D esta envolvida no
metabolismo do célcio, do fosforo e na mineralizacdo 6ssea; a ingestdo deve ser de até
10 pg no periodo de maior velocidade de crescimento 6sseo. As necessidades de vitaminas
durante a adolescéncia sdao baseadas nas recomendacdes das DRI de 1998, 2000 e 2001.

Minerais

A oferta de minerais é imprescindivel para o correto funcionamento de numerosos
sistemas enzimaticos e para permitir a expansao dos tecidos metabolicamente ativos,
0s quais sofrem notavel incremento durante esse periodo.

Calcio

0 célcio é um nutriente essencial, necessario para o desempenho de diversas funcoes
vitais do nosso corpo e, por nao ser produzido de forma endégena, seus requerimentos
serdo somente atingidos através da ingestdo diaria de alimentos que o contenham.
Aproximadamente 99% do calcio presente no organismo encontra-se na massa 6ssea
e, sendo a adolescéncia uma fase de acelerado crescimento dsseo e intenso depdsito
mineral, as necessidades dietéticas de calcio aumentam de forma bastante significativa
nesse periodo da vida. Esse componente de aceleracao do crescimento é tao importante
que um adolescente que esteja crescendo no percentil 95 de estatura necessitara de
36% a mais de calcio na sua dieta do que um outro adolescente que esteja crescendo
no percentil 5.

A aquisicdo de massa 6ssea é gradual durante a infancia e acelerada durante a
adolescéncia até o individuo atingir a maturidade sexual. Quase 50% da massa 6ssea
é obtida nessa fase, pois 0 aciimulo de calcio é triplicado. Contudo, a idade em que o
pico de formacdo 6ssea ocorre (geralmente entre 9 e 17 anos) permanece controversa
na literatura. Em um estudo prospectivo que avaliou a mineralizacdo 6ssea em criancas
e adolescentes, verificou-se que durante a puberdade houve o dobro de mineralizacao
em relacdo ao periodo pré-pubere, dependente/responsivo ao aumento da ingestdo
desse mineral.

De forma paradoxal, justamente nesse periodo, é comum observarmos que grande
parte dos adolescentes consome uma dieta pobre em célcio. Esse fato se deve tanto a
reducao do consumo de leite e derivados lacteos em relagdao ao que era consumido na
infancia quanto a incorporacdo de novos habitos alimentares com o consumo maior de
alimentos industrializados, “da moda”, menos nutritivos e com maior quantidade de
fatores antinutricionais, como cafeina, fitatos, oxalatos e taninos, que, ao formarem
complexos insoliveis com o calcio, podem reduzir de maneira importante a sua absorcao.
Também a menor capacidade de vigilancia e controle da alimentacao do adolescente, por
parte da familia, é um fator que pode favorecer o consumo de uma dieta inadequada
nessa faixa etaria (Tabela 9).
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A boa biodisponibilidade do calcio nos produtos lacteos é largamente conhecida e
parece estar diretamente relacionada com a presenca da lactose e da vitamina D, que
aumentam sua absorcao. Portanto, recomenda-se que 60% das necessidades de célcio
sejam supridas sob a forma de produtos lacteos. A biodisponibilidade de calcio nos
alimentos nao lacteos pode variar entre 5% (espinafre) e 50% (repolho e brécolis),
entretanto a alta fracdo de absorcdo de alguns desses alimentos ndo compensa o baixo
contetido desse mineral. Por exemplo, o contetido de célcio absorvido de um copo de
leite (240 mL) equivale a 8 xicaras de espinafre, aproximadamente 4 xicaras de feijao
ou 2 1/4 xicaras de brdcolis (Tabelas 10 e 11).

Ainda que a cafeina exerca uma pequena influéncia na retencao de calcio, é im-
portante orientar que se deve acrescentar pouco café ao leite para que a quantidade
de leite consumida seja adequada.

De acordo com as DRI, a necessidade diaria estimada de célcio para o adolescente é
de 1.300 mg (o que equivale a 3-5 por¢des de derivados lacteos, sendo 1 porc¢ao de leite
ou iogurte igual a 240 mL e 1 porcdo de queijo igual a 2 fatias, ou 40 g) (Tabela 11).

Tabela 9. Fatores que interferem na biodisponibilidade de calcio

Diminuem a absorcao Aumentam a absorcao
Fosfatos Acido cloridrico
Fitatos (graos, sementes, castanhas, Lactose

isolados de soja)

Celulose Lisina

Triglicerideos de cadeia longa nao Arginina

metabolizados

Bloqueadores de secrecao acida Vitamina D

Alginatos (magaldrato) Triglicerideos de cadeia longa
metabolizados

Oxalatos (chocolate, acelga, espinafre, Penicilina, cloranfenicol
batata-doce, ruibarbo, feijao)

Alcool
Antiacidos
Colestiramina
Cortisol
Tetraciclina

Fonte: Adaptado de Grudtner, 1997.
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Tabela 10. Comparacao das fontes de calcio absorvivel com o conteiido de calcio

do leite

Alimento

Leite
Feijoes
Carioca

Comum
Branco

Repolho-chinés!
Brocolis

Queijo cheddar
Mostarda-da-china
Espinafre-da-china
Couve

Espinafre
Batata-doce
Ruibarbo

Tofu com célcio

Iogurte

1 Para as folhas, foi considerada uma porcdo de 1/2 xicara (~85 g de folhas).

Porgao

(9)

240

86
172
110

85
71
42
85
85
85
85
164
120
126

240

Conteudo
de calcio

(mg)

300

44,7
40,5
113

79
35
303
212
347
61
115
44
174
258

300

2 Calculado pelo contedido de calcio x absorcao.

Fonte: Weaver, 1999.

Absor¢ao

(%)

32,1

26,7
24,4
21,8

53,8
61,3
32,1
40,2
8,36
49,3

5,1
22,2
8,54
31,0

32,1

Calcio
absorvivel
estimado

(mg)?

96,3

11,9
9,9
24,7

42,5
21,5
97,2
85,3
29
30,1
5,9
9,8
10,1
80,0

96,3

Porgoes

equivalentes
a 240 mL de

leite

1,0

8,1
9,7
3,9

2,3
4,5
1,0
1,1
3,3
3,2
16,3
9,8
9,5
1,2

1,0

Na Tabela 11 estdo listados varios alimentos ricos em calcio que, se incorporados
na alimentacdo de rotina dos adolescentes, poderdo contribuir para que as elevadas
necessidades diarias de calcio dessa faixa etaria sejam atendidas.
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Tabela 11. Quantidade de calcio em alguns alimentos brasileiros

Alimento

Abacaxi

Agrido cru

Alface lisa crua
Arroz cozido
Bracolis cozidos
Chicoéria crua
Espinafre cozido
Feijdo-carioca cozido
Figo

Filé de merluza assado
Filé-mignon grelhado
Iogurte com frutas
Togurte natural
Laranja

Leite desnatado
Leite integral

Leite semidesnatado
Mamao

Pao francés

Pudim de leite
Queijo branco

Queijo mussarela
Requeijao cremoso

Sorvete de leite

Fonte: Bueno AL et al., 2008; Campos LMA et al., 2003.

Porcao

1 fatia pequena

1 prato de sobremesa
cheio, picado

1 folha grande

1 colher de sopa

1 colher de sopa cheia
1 folha grande

1 colher de sopa cheia
1 concha

1 unidade grande

1 filé grande

1 unidade média

1 xicara

1 copo grande

1 unidade média

1 copo grande

1 copo grande

1 copo grande

1/2 unidade pequena
1 unidade

1/2 xicara

1 1/2 fatia

11/2 fatia

1 colher de sopa

1 xicara

Quantidade (g)

Calcio (mg)

50 11
20 27
15 4

31 0,38
10 9

17 8

25 25
86 18
70 19
155 56
100 4

240 345
240 415
150 60
240 302
240 290
240 297
135 30
50 8

120 146
30 205
30 183
15 85
240 176
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Tabela 12. Quantidades necessarias de alimentos para atingir as recomendacdes
de calcio para adolescentes

Alimentos Total de calcio (mg)
2 copos grandes de leite desnatado (250 mL cada um) 670
1 copo grande de iogurte natural (250 mL) 358
laranja 60
1/2 unidade pequena de mamao 30
1 fatia pequena de abacaxi 11
1 filé de peixe 56
1 unidade média de filé-mignon grelhado 4

2 colheres de sopa de brdcolis cozidos 18
3 folhas de alface 12
2 colheres de sopa cheias de espinafre cozido 50
1 concha de feijao 18
2 unidades de pao francés 16
Total 1.303
Ferro

No periodo da adolescéncia, ha um aumento das necessidades de ferro devido a
expansdo do volume plasmatico para disposicdo de maior massa eritrocitaria e de maior
quantidade de mioglobina, importante no desenvolvimento da massa muscular. Durante
o0 pico de crescimento pubertario, o adolescente do sexo masculino chega a aumentar
em 33% suas células eritrocitarias. Ja as meninas, ap6s a menarca, tém necessidade
de ferro trés vezes maior que a dos meninos devido as perdas menstruais, que podem
representar até 1,4 mg/dia.

A deficiéncia de ferro na adolescéncia é muito frequente. Nesse periodo de desen-
volvimento ha elevada prevaléncia de anemia por inadequacdo de ferro na dieta e pelo
aumento das necessidades desse mineral.

As recomendacdes de ferro, sequndo as DRI, sdo de 8 mg/dia para ambos os sexos,
nas idades de 9 a 13 anos, e de 11 mg/dia e 15 mg/dia, respectivamente, para meninos
e meninas entre 14 e 18 anos (Tabela 13). Ressalta-se a maior biodisponibilidade do
ferro heme, encontrado nos alimentos de origem animal, o que faz necessario monitorar
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o adolescente que ingere pouca quantidade de carnes (bovina, suina, de pescados e de
aves) e, principalmente, aquele que é adepto da dieta vegetariana.

Tabela 13. Quantidade de ferro existente em alguns tipos de carnes

Carne Quantidade Ferro (mg)
Bovina (contrafilé grelhado) 1 bife médio (100 g) 1,7
Bovina (coxdo duro grelhado) 1 bife médio (100 g) 1,7
Bovina (coxdo mole grelhado) 1 bife médio (100 g) 2,6
Bovina (figado grelhado) unidade grande (100 g) 5,8
Bovina (lagarto grelhado) 1 bife médio (100 g) 1,9
Bovina (misculo cozido) 2 porcdes (100 g) 2,4
Bovina (patinho cozido) 2 porcoes (100 g) 3,0
Frango (asa com pele crua) 2 unidades (100 g) 0,6
Frango (coracdo cru) 12 unidades (100 g) 4,1
Frango (coxa com pele crua) 2 unidades (100 g) 0,7
Frango (figado cru) 2 unidades (100 g) 9,5
Frango (peito sem pele cru) 1 unidade (100 g) 0,4
Frango (sobrecoxa com pele crua) 2 unidades (100 g) 0,7

Fonte: Shils ME, 1994.

Zinco

Esse oligoelemento tem adquirido importancia na nutricdo por estar relacionado
a regeneracdo 6ssea e muscular, ao desenvolvimento ponderal e a maturacdo sexual.
Estima-se, em diversos estudos disponiveis no Brasil, que a deficiéncia de zinco afeta
cerca de 30% de criancas e adolescentes no pais. Ha relatos de atraso de crescimento
e hipogonadismo em adolescentes do sexo masculino com deficiéncia de zinco. As
recomendacdes sdo de 8 a 11 mg/dia. A alimentacdo equilibrada, com todos os grupos
de alimentos, é essencial para promover o crescimento potencial maximo durante o
estirdo (Anexo 15).
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Promocao de Saude Alimentar na Adolescéncia

A alimentacdo inadequada na adolescéncia pode levar a risco imediato ou de longo
prazo de desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao,
doenca arterial coronariana, dislipidemias, obesidade, diabetes e osteoporose.

Sabe-se que se trata de um habito comum entre os adolescentes n e g do realizar
refeicOes, especialmente o café da manha, e que o almoco e o jantar sdo substituidos
por lanches ou refeicdes rapidas, compostos principalmente por embutidos, doces
e refrigerantes na maioria das familias. Alguns estudos demonstraram esse padrao
alimentar na adolescéncia, caracterizado pela ingestdo excessiva de aciicares, sddio
gorduras saturadas, que muitas vezes representam de 35% a 55% da oferta energética
didria. Ha simultaneamente caréncia de consumo de frutas, grdos, fibras e produtos
lacteos. Os excessos alimentares atuam como fatores complicadores, potencializando
a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia a insulina, dislipidemias e ateros-
clerose e aumentando o risco de apresentacdo das doencas crénicas do adulto, como
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2.

Entretanto, o risco e a evolucdo dessas doencas podem ser modificados pela adocao
de estilo de vida e habitos alimentares mais saudaveis, incluindo-se o aumento do
consumo de leguminosas, cereais integrais, lequmes, verduras e frutas, paralelamente
a limitacdo da ingestdo de gorduras, colesterol e actcares.

Para uma adequada intervencdo, diante dos problemas nutricionais na adoles-
céncia, a atitude ha de ser de flexibilidade, uma vez que os habitos alimentares
fazem parte da evolucdo sociocultural dos paises ocidentais. Sua origem possui
uma série de fatores dificeis de modificar e que se fazem atrativos para os jovens,
pois os alimentos mais consumidos (fast-food e junk food) tém boa apresentacao,
bom paladar, baixo custo e podem ser consumidos em qualquer lugar. No entanto,
deve-se limitar seu consumo e compensar os possiveis desequilibrios de distintos
nutrientes com uma alimentacdo adequada. Outra medida ttil seria recomendar que,
dentro dos menus de fast-food, sejam a opcao aqueles mais equilibrados e de menor
tamanho, restringindo-se o uso de molhos e alternando-se esse tipo de alimentos
com saladas e frutas.

A melhor forma de evitar déficit e excessos alimentares é promover o consumo de
uma dieta variada, que inclua por¢des adequadas de cada um dos grupos principais
de alimentos (Anexos 4, 6, 16 e 20).

Consideracoes Finais

1. Dar preferéncia a uma dieta variada, que inclua todos os grupos alimentares,
conforme preconizado na pirdmide de alimentos, evitando-se o consumo de
refrigerantes, balas e outras guloseimas.

2. Priorizar o consumo de carboidratos complexos em detrimento dos simples (ndo
ultrapassar 25% do valor caldrico total diario).
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10.
11.
12.

. 0 consumo de frutas, verduras e legumes deve ser diario e variado (> 5 por¢des/

dia); a quantidade de sucos naturais, quando oferecidos, ndo deve ultrapassar
o0 maximo de 240 mL/dia.

. 0 consumo de gorduras saturadas deve ser restrito (30% do valor energético

total): <2% de gorduras trans (para profilaxia de aterosclerose na vida adulta),
10% de monoinsaturadas, <300 mg de colesterol e 10% de poli-insaturadas
(n-6:n-3; 5 a 10:1) (Anexo 23).

. Estimular o consumo de peixes marinhos duas vezes por semana (Anexo 22).
. Aingestdo de sal deve ser controlada (< 5 g/dia) para prevencao de hipertensao

arterial (Anexo 23).

. 0 consumo de calcio deve ser apropriado (cerca de 1300mg/dia) para permitir

a formacdo adequada da massa 6ssea e a prevencdo da osteoporose na vida
adulta.

. Orientar o adolescente e a familia sobre a importancia de ler e interpretar cor-

retamente o rotulo dos alimentos industrializados.

. Avaliar a presenca de fatores de risco de disttrbios nutricionais: fumo, poucas

horas de sono, ingestdo de alcool e energéticos.

Incentivar o consumo de alimentos ricos em zinco e ferro (Anexos 14 e 15).
Reduzir o consumo de refrigerantes e sucos artificiais.

Estimular a pratica de atividade fisica (consultar o documento cientifico Atividade
Fisica na Infancia e Adolescéncia: Guia Prdtico, do Departamento Cientifico de
Nutrologia da SBP, www.sbp.com.br).
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5. Alimentacao Saudavel
e Vinculo Mae-Filho:
Como o Pediatra Pode Atuar

Fernando José de Nobrega
Patricia Vieira Spada

Os estudiosos que se dedicam a relevancia das primeiras relacdes - especialmente
com a mae - sdo undnimes quanto a influéncia dessas relagcdes no desenvolvimento
global da criancga, ja que elas servem como modelo das futuras interacées afetivas.

E muito importante destacar que, se em qualquer condicdo de atendimento & crianca
o vinculo mae-filho deve ser considerado, no que se refere a alimentac¢do a importancia
dessa relacdo pode ser ainda maior. 0 comprometimento do vinculo mae-filho é um
fator de risco de agravamento de diversos quadros clinicos ou mesmo de algum processo
de doenca que se inicia.

A satide mental materna, ainda que em alguns casos ndo seja incapacitante para
os cuidados com o bebé, também pode interferir na formacao do vinculo saudavel e,
consequentemente, na alimentacao, pois no inicio da vida a interacdo com a mae é a
base da formacdo da personalidade da crianca. Ainda em relacdo a mae, aspectos de
sua histéria de vida (pregressa e presente) sdo determinantes para o desenvolvimento
de boas parcerias. Tais aspectos podem ser fundamentais para a aceitacdo materna
das sugestdes e condutas do médico, para o apego sequro ao filho e para a adocdo e a
pratica de alimentacao suficientemente qualificada para suprir as necessidades fisicas
e psiquicas da crianca. Alguns desses aspectos sao modelos parentais, clima emocional
do ambiente familiar atual, satisfacdo no relacionamento com o cénjuge, desejo anterior
de ter filhos, apoio familiar durante a gravidez, estado do recém-nascido (condi¢des de
satude, aparéncia e/ou sexo que ndo correspondem a expectativa dos pais).

E relevante destacar que, quando os pais sio muito exigentes e as mies tém historico
de depressdo e de transtornos alimentares, € maior o risco de os filhos apresentarem
padrdes alimentares inadequados. Em geral, pais cujos conflitos com os proprios pais
ndo foram resolvidos tendem a repeti-los com seus filhos. Esse é um dos vértices do
fendmeno caracterizado por “transgeracionalidade”.

Diante disso, o pediatra, ao ter consciéncia da complexidade do quadro emocional
que envolve a alimentacdo da dupla mae-filho e por ser o primeiro profissional a quem
a mae procura logo apds o parto, pode adotar uma postura suficientemente afetiva e
acolhedora, mas isenta de julgamento moral. Dessa forma, favorece o fortalecimento
- logo no inicio - de um vinculo de confianca da mde com ele e dela com seu bebé. A
atuacdo do pediatra, portanto, é de grande utilidade em situacdes emergentes durante
e depois da consulta.
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Convém lembrar que, geralmente, a mde é quem estd mais disponivel para cuidar
do filho, mas o pai também merece toda a atencdo. O papel dele é fundamental na
formacdo do laco afetivo entre mie e bebé. E importante valorizar e mostrar ao pai
da crianca o interesse que a mae tem na satide do filho. Com isso o médico pode
também ajudar o casal e a familia a se integrarem ainda mais - e quando a mulher
se sente apoiada e cuidada consegue exercer melhor a funcdo materna. Esses sdao
mais alguns fatores a que o pediatra deve estar atento, ja que tem a possibilidade
de acompanhar o desenvolvimento da crianca e da familia por longo tempo.

Alimentar o bebé ndo significa apenas dar-lhe comida, mas aproximar-
-se afetivamente dele para que mae e filho possam, ambos, se deleitar com as
repercussoes fisicas, mentais e emocionais que norteardo o importante momento da
alimentacao.

Naturalmente, a personalidade do pediatra e sua histéria de vida, entre muitos
outros fatores, influenciam seus relacionamentos, inclusive os profissionais. Portanto,
sua postura no atendimento tem como pano de fundo ndo apenas a formacao acadé-
mica, a sensibilidade e a conduta ética com os pacientes, mas a forma como entende
a vida, o quanto conhece de seu proprio mundo mental e emocional e o que entende
por satde e doenca. Por exemplo, ainda que constate por meio do exame fisico que
seu paciente estd sadio fisicamente, pode observar que ndo necessariamente ele
esta feliz e utilizando seus recursos da melhor forma para seu desenvolvimento, de
acordo com a fase e a idade em que se encontra. Esses sdo dados que o médico pode
obter por meio de entrevista, acompanhamento e observacdo da dupla mae-filho e
da dindmica psiquica da familia.

Fatores que o pediatra deve observar e algumas formas
de atuacao

1) Quem acompanha a mae na consulta: o ideal é que seja o companheiro. A unido
entre pai e mae é fundamental para a base sblida da familia, e certamente o
clima emocional favoravel facilitard a alimentacdo adequada. Se necessario,
investigar a auséncia paterna para posterior orientagao sobre a importancia de
sua funcdo. A inclusao do pai na relacao mae-filho é fundamental, pois a iden-
tificacdo da crianca com a figura masculina é essencial para o amadurecimento
emocional.

2) Deve acolher as davidas e a angistia da mde e legitimar sua capacidade de
cuidar do bebé, salientando que é ela quem tem mais condi¢des de identificar
e suprir as necessidades de seu filho.

3) Se o bebé ainda ndo mama no peito, pesquisar o motivo e estimular o aleita-
mento materno exclusivo até 6 meses; orientar a mae sobre a “pega” correta do
bebé ao seio para que a amamentacdo tenha éxito e seja prazerosa para ambos;
conversar sobre fatores importantes que envolvem esse ato, como estruturacdo
psiquica propiciada pela aproximacao afetiva, pelo contato olho no olho, pelo
tato e cheiro, entre outros.
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4)

6)

Observar a vivéncia da dupla na fase de desmame e/ou desmame precoce. Este
@ltimo pode levar a graves prejuizos no desenvolvimento global da crianca,
como obesidade, sindrome metabolica, reflexos no desenvolvimento motor-oral,
refluxo gastroesofagico, recusa alimentar, vomitos, tirania infantil, anorexia,
asma. Ao observar esses sintomas, cabe ao pediatra reconhecer se se trata de
expressao emocional visceral da crianca, como de recusa ou de ira, se a crianca
é manipuladora ou se tenta expelir de dentro de si a presenca de uma “mae
macica e invasiva” ou mesmo distante.

Estar atento a queixa de que a crianga ndo come. Acompanhar esse quadro é
fundamental, pois permite ao médico discernir entre um episodio transitério de
desinteresse pela comida e um transtorno alimentar, como a anorexia verdadeira.
Atender a mae e a crianca repetidas vezes é conduta basica nesses casos, o que
exige verdadeiro empenho, paciéncia e capacidade de acolhimento do pediatra
diante da aflicdo dos pais (mais comumente da mae, considerando-se que para
ela o filho ndo rejeita a comida e sim a ela, pela associacdo entre alimento,
sobrevivéncia e amor e pela real vulnerabilidade da crianca). Os sentimentos
maternos com relacdo a essa recusa sao falta de controle, desgaste, estresse,
sensacdao de incompeténcia, culpa, 6dio, frustracdo e falta de interesse em
investir na crianca, pois quem decide o que, quando e quanto vai comer é o
filho, e ndo a mde - o que a faz se sentir destituida de uma de suas principais
funcoes. Entretanto, a verificacdo constante da satde e do estado nutricional
do paciente, bem como o alerta para nunca forcar o filho a comer, possibilitam
mostrar aos pais que a conduta e a parceria entre familia e médico estao funcio-
nando - muito embora algumas vezes isso nao seja suficiente para tranquilizar
determinadas maes, sendo necessario, em varios casos, o encaminhamento para
um profissional da area de psicologia.

0 comprometimento do vinculo mae-filho pode ter intima relacdo com a obe-
sidade infantil. E de grande valia que o médico intervenha pontualmente caso
note que a mae age, por exemplo, de forma superprotetora, respondendo pela
crianca, fazendo por ela atividades que ja pode realizar, como senta-la na maca
para o exame fisico, despi-la, subestimar a capacidade do filho de lidar com o
proprio sofrimento psiquico, infantilizando-o ou consolando-o exaustivamente,
“presenteando-o0” com comida, doce ou fast-food. Vale ressaltar que ainda hoje é
muito presente o mito de que crianca “gordinha” é saudavel, fato que tem sido
claramente revogado pelas proprias co-morbidades que acompanham essa doenca.

Por fim, poder acompanhar méae e filho na incrivel jornada da vida é um grande
diferencial do pediatra para a promocdo da saiide fisica e emocional da dupla e da
familia. Ndo se deve esquecer que, diante de dificuldades com os filhos, as maes se
sentem sempre culpadas e precisam do cuidado e do amparo profissional, ndo importa
se elas se mostram como vitimas ou se ficam enfurecidas.

Com a ajuda do médico, aumentam as chances de adquirir desde cedo habitos
alimentares saudaveis e de edificar a boa relacdo mae-filho, fatos que repercutirao
futuramente na satide da populacdo geral e de nossa sociedade.

Manual de Orientagdo - Departamento de Nutrologia 65



6. Alimentacao na Escola

Maria Arlete Meil Schimith Escrivdo
Junaura Barreto

Entende-se por alimentacdo escolar todo alimento oferecido no ambiente escolar,
independentemente de sua origem, durante o periodo letivo.

Segundo a Lei Federal n° 11.947, de 16 de junho de 2009, a primeira diretriz da
merenda escolar é o emprego de alimentacao saudavel e adequada, compreendendo o
uso de alimentos variados, sequros, que respeitem a cultura, as tradicdes e os habitos
alimentares saudaveis, e contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento dos
alunos e para a melhoria do rendimento escolar, em conformidade com sua faixa etaria
e seu estado de saide, inclusive dos que necessitam de atencdo especifica.

No Brasil, o fornecimento de alimentos ao escolar teve inicio na década de 1930,
com o objetivo de auxiliar no combate a desnutricao energético-proteica, que era um
disttirbio nutricional com alta prevaléncia na nossa populacao..

Desde essa época, os programas de alimentacdo escolar vém passando por modifi-
cacdes no que diz respeito ao tipo de alimento fornecido, ao percentual minimo das
necessidades nutricionais diarias que deve suprir, aos 6rgaos responsaveis pelos recursos
financeiros e a clientela a ser atendida, entre outras. Mas, apesar da mudanca ocorrida
na condicdo nutricional da populacdo brasileira nestas altimas trés ou quatro décadas,
observando-se hoje a preponderancia do excesso de peso, a alimentacdo escolar, de
um modo geral, continua fornecendo alimentos com alta densidade energética, sem
considerar o elevado percentual de criancas com sobrepeso e obesidade.

E 6bvio que a alimentacdo escolar nio pode ser entendida como solucdo para os
diferentes distrbios nutricionais encontrados entre os alunos que a consomem, e as
familias precisam ser orientadas nesse sentido. Por outro lado, h& necessidade de o
programa de alimentacdo escolar contemplar, além das recomendacdes nutricionais por
faixa etaria, da qualidade do alimento oferecido, das diferencas regionais em relacao
a habitos alimentares e disponibilidade de alimentos, também a questdo da transicao
nutricional que esta acontecendo no pais.

0 Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (ENDE), 6rgdo do Ministério da
Educacdo, estabeleceu em 23 de agosto de 2004 (Resolucdo n° 38) os critérios para a
execucdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e as formas de transfe-
réncia legal dos recursos financeiros as secretarias de Educacdo dos estados, do Distrito
Federal, dos municipios e as escolas federais.

A clientela do PNAE inclui alunos matriculados em creches, pré-escolas e escolas de
ensino fundamental da rede ptblica dos estados, do Distrito Federal e dos municipios ou
em estabelecimentos mantidos pela Unido, em escolas indigenas e das areas remanes-
centes de quilombos, bem como alunos de escolas filantrépicas, em conformidade com
o Censo Escolar realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) no ano anterior ao do atendimento. Esse programa tem como objetivo atender
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as necessidades nutricionais dos alunos, durante a permanéncia em sala de aula, con-
tribuindo para o crescimento e o desenvolvimento, a aprendizagem e o rendimento
escolar e a formacdo de habitos alimentares saudaveis.

Com relacdo aos participantes do PNAE, o FNDE é responsavel pela assisténcia finan-
ceira, em carater complementar, bem como pela normatizacdao, coordenacao, monito-
ramento e fiscalizacdo do programa, além de promover a avaliacdo da sua efetividade
e eficacia. As secretarias de Educacao dos estados e do Distrito Federal e as prefeituras
municipais recebem e complementam os recursos financeiros transferidos pelo FNDE e
executam o programa. 0 PNAE também conta com o Conselho de Alimentacao Escolar,
que é um colegiado deliberativo, fiscalizador e de assessoramento, instituido no ambito
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios e constituido por sete membros (um
representante do Poder Executivo, um representante do Poder Legislativo, dois repre-
sentantes dos professores, dois representantes de pais de alunos e um representante
de outro segmento da sociedade civil).

Segundo o PNAE, o cardapio deve ser elaborado por nutricionista habilitado e
suprir, no minimo, 15% das necessidades nutricionais diarias dos alunos matricula-
dos em creches, pré-escolas e escolas de ensino fundamental e, no minimo, 30% das
necessidades diarias dos alunos das escolas indigenas e das areas remanescentes de
quilombos durante a permanéncia em sala de aula. A elaboracao do cardapio deve ser
feita de modo a promover habitos alimentares saudaveis, respeitando-se a vocacao
agricola da regido e dando-se preferéncia pelos produtos basicos locais. Os produtos
adquiridos para a clientela do PNAE deverao ser previamente submetidos ao controle
de qualidade, e testes de aceitabilidade devem ser realizados sempre que ocorrer a
introducdo de alimento atipico ao habito alimentar local ou para avaliar a aceitacdo
dos cardapios praticados frequentemente (o indice de aceitabilidade ndo deve ser
inferior a 85%).

Alimentacao Saudavel na Escola

A alimentacao saudavel é um dos componentes que integram o conceito de Escola
Promotora de Saiide. Neste sentido, os programas de alimentacdo escolar devem nao
apenas garantir a toda a comunidade escolar o acesso a quantidades adequadas de
alimentos mas também incentivar o consumo de alimentos saudaveis.

A alimentacao saudavel pressupde a ingestdo suficiente de nutrientes para a crianca
e o0 adolescente atingirem crescimento e desenvolvimento normais, assim como a pre-
vencao de doencas relacionadas a alimentacdo. As doencas cronicas nao transmissiveis,
como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares, sao responsaveis por altas taxas
de morbimortalidade no mundo todo. Essa situacdo reflete as mudancas ocorridas
no estilo de vida das pessoas, especialmente nos habitos alimentares e nos niveis de
atividade fisica.

Na abordagem da alimentacdo escolar deve-se enfocar basicamente dois aspectos:
- Quantitativo, que se refere a disponibilidade de alimentos para atender ao quan-
titativo de alunos na escola.
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- Qualitativo, que se refere a qualidade dos alimentos que estardo disponiveis. Essa
qualidade deve levar em consideracdo aspectos de composicdo, aspectos organo-
lépticos, higiénico-sanitarios e operacionais.

A alimentacdo escolar deve proporcionar equilibrio entre os nutrientes, evitando

o excesso de gorduras (especialmente as saturadas), de sal e de actcar.

0 lanche deve corresponder a 15% do valor energético total do cardapio da crianca.

0 grande desafio esta em encontrar maneiras de preparar alimentos num estilo
que contemple baixo teor de gordura, sal e aclcar e, dessa forma, promova saiide e
prazer. Por isso se faz fundamental a presenca de nutricionista, elaborando cardapios
variados e maximizando a utilizacdo de recursos para a merenda escolar.

As criancas e os adolescentes, ao adotarem habitos alimentares adequados e estilo
de vida saudavel, terdo melhor qualidade de vida na fase adulta.

A escola é um importante local para a promocao da alimentacdo saudavel, pois
grande percentual da populacdo pode ser atingido a custo baixo, ja existe uma es-
trutura organizada, o tempo de permanéncia dos alunos na escola é longo e ai fazem
uma ou duas refeicdes ao dia durante cinco dias por semana. Além disso, ha o fato
de a crianca e o adolescente serem potenciais agentes de mudanca na familia e na
comunidade onde estdo inseridos.

0s modos de intervencdo nas escolas incluem a introducdo no curriculo
escolar de matérias que fornecam informacdes corretas sobre saiide, alimentacao,
nutricdo, vantagens do exercicio fisico e a atuacdo nas cantinas ou na alimentacao
oferecida pela escola, assegurando-se maior disponibilidade de alimentos saudaveis
(com baixos teores de colesterol, gorduras saturadas e trans, sal e aclicar e ricos em
fibras).

A educacdo nutricional pode ser realizada em qualquer disciplina, e a promocao
da alimentacao saudavel deve envolver o corpo docente e os demais funcionarios da
escola e ser extensiva as familias dos escolares e a comunidade a qual pertencem.

Os programas de educacdo nutricional precisam ser adequados as diferentes faixas
etdrias e culturas e também a disponibilidade local de alimentos.

Ha necessidade da incorporacdo de contetidos sobre satide e nutricao nos cursos
de formacao de professores de todos os niveis de ensino e da participacio dos profis-
sionais de satide em programas educativos sobre nutricao nas escolas.

A Portaria Interministerial n® 1.010, de 8 de maio de 2006, baseando-se nas reco-
mendacoes da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Satde
da Organizacao Mundial da Satide e considerando aspectos como a mudanca ocorrida
no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira pelo aumento expressivo do excesso
de peso e das doencas cronicas nao transmissiveis; o grande desafio de incorporar
o tema da alimentacdo e nutricdo no contexto escolar, com énfase na alimentacao
saudavel e na promocdo da saide; o reconhecimento da escola como espaco propicio
a formacdo de habitos saudaveis e a construcao da cidadania; o carater intersetorial
da promocao da saiide; e a responsabilidade compartilhada entre sociedade, setor pro-
dutivo e setor piiblico para a construcao de modos de vida que tenham como objetivo
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central a promocdo da satide e a prevencdo das doencas, instituiu as diretrizes para
a Promocao da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacao infantil, fundamental
e de nivel médio da rede piblica e privada, em ambito nacional, de acordo com os
seguintes eixos prioritarios:
® Acdes de educacdo alimentar e nutricional, considerando os habitos alimentares
como expressdo de manifestacdes culturais regionais e nacionais.
e Estimulo a producdo de hortas escolares para a realizacdo de atividades com os
alunos e a utilizacdo dos alimentos produzidos na alimentacdo oferecida pela
escola.

e Implantacdo de boas praticas de manipulacdo de alimentos nos locais de pro-
ducdo e fornecimento de alimentacdo escolar.

e Restricdo ao comércio e a promoc¢do comercial no ambiente escolar de alimentos
e preparacdes com altos teores de gordura saturada, gordura trans, acicar, sal
e o incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras.

e Monitoramento da situacdo nutricional dos escolares.

e Redimensionamento das acdes desenvolvidas nos locais de producao e forneci-
mento de alimentacdo escolar (refeitérios, restaurantes, cantinas e lanchonetes),
valorizando a alimentacdo como estratégia de promocédo da saide.

De acordo com essas diretrizes, o Departamento de Nutrologia da SBP adota os
10 passos para a Promocao da Alimentacao Saudavel nas Escolas.

1° Passo - A escola deve definir estratégias, em conjunto com a comunidade
escolar, para favorecer escolhas saudaveis.

2° Passo - Reforcar a abordagem da promocdo da saiide e da alimentacdo saudavel
nas atividades curriculares da escola.

3° Passo - Desenvolver estratégias de informacdo as familias dos alunos para a
promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente escolar, enfatizando sua correspon-
sabilidade e a importancia de sua participacao neste processo.

4° Passo - Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com alimentacao
escolar para produzir e oferecer alimentos mais saudaveis, adequando os locais de
producado e fornecimento de refeicdes as boas praticas para servicos de alimentacao
e garantindo a oferta de agua potavel.

5° Passo - Restringir a oferta, a promocdo comercial e a venda de alimentos ricos
em gorduras, actcares e sal.

6° Passo - Desenvolver opcdes de alimentos e refei¢cdes saudaveis na escola.

7° Passo - Aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, legumes e verduras,
com énfase nos alimentos regionais.

8° Passo - Auxiliar os servicos de alimentacao da escola na divulgacdo de opgdes
saudaveis por meio de estratégias que estimulem essas escolhas.

9° Passo - Divulgar a experiéncia da alimentacdo saudavel para outras escolas,
trocando informacdes e vivéncias.
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10° Passo - Desenvolver um programa continuo de promocao de habitos alimen-
tares saudaveis, considerando o monitoramento do estado nutricional dos escolares,
com énfase em acdes de diagnostico, prevencao e controle dos distiirbios nutricionais.

Consideracoes Finais

A orientacdo para a crianca e sua familia devera ser feita apés o conhecimento
do periodo escolar, da composicdo da merenda fornecida pela escola e das opcdes de
lanches da cantina.

Quando ha merenda escolar, verificar se a crianca aceita todos os alimentos, se
repete a refeicdo e se come novamente quando chega em casa, orientando-a de acordo
com as caracteristicas individuais e o estado nutricional.

0 acesso a cantina pode ser controlado pelos pais, combinando com a crianca os
dias nos quais ela ira comprar alimentos e orientando-a sobre que alimentos devem ser
preferidos, de acordo com a disponibilidade.

Se a crianca levar o lanche de casa, podem ser sugeridas diversas opcoes, dependendo
da preferéncia e da condi¢do socioecondémica, como: frutas, queijos, biscoitos, paes,
bolos simples, sanduiches, vegetais crus, leites, sucos de frutas naturais e iogurtes.

As atividades extracurriculares (cursos, praticas esportivas) também devem ser
investigadas, questionando-se a frequéncia e os horarios, com o objetivo de orientar
a alimentacdo nesses dias. Outro aspecto relevante a ser ressaltado é que as escolas
devem estabelecer normas bem especificas, pautadas em orientacdes para uma nutricao
saudavel, e sequi-las recomendando as familias o uso de alimentos mais saudaveis. Du-
rante as festas de aniversario realizadas na escola, ndo deve ser permitido o consumo
de alimentos com elevado teor de gordura saturada, sal e agtcar.
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A alimentacdo inadequada pode levar a riscos nutricionais como a subnutricao ou
0 excesso de peso, gerando um aumento da suscetibilidade a doencas cronicas nao
transmissiveis na vida adulta, como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares.
Estima-se que 388 milhdes de pessoas morrerao de uma doenca cronica nos proximos
dez anos, sendo que 80% das doencas cronicas ocorrem nos paises de baixa e média
renda. Cerca de 1 bilhdo de pessoas, em todo o mundo, estdo acima do peso. E sabe-se
que os fatores de risco sdo generalizados.

As transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais produzidas pelas so-
ciedades ao longo do tempo modificaram os habitos de vida da populacdo. As doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), hoje consideradas como epidemias, constituem um
problema de satide ptblica.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define como doencas cronicas as doengas
cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus,
entre outras. Estas doencas apresentam fatores de risco em comum e, portanto, podem
ter uma abordagem comum em sua prevencio. E importante ressaltar a relevancia da
prevencao primordial, ou seja, evitar a instalacdo dos fatores de risco de DCNT. Os
fatores de risco podem ser classificados em “ndo modificaveis” (sexo, idade, heranca
genética) e “comportamentais” (tabagismo, alimentacdo, atividade fisica, consumo de
alcool e outras drogas). Entre os fatores de risco estdo o sedentarismo e a alimentacdo
com excesso de gorduras, aclicares e sal, além da reducdo de fatores protetores, como
acesso ampliado a alimentos in natura e de melhor qualidade nutricional.

As DCNT iniciam-se em fases precoces da vida (programacdo metabélica), podendo
se manifestar durante a infancia e a adolescéncia.

A estimativa da prevaléncia de hipertensao arterial nas criancas e nos adolescentes
obesos brasileiros é de cerca de 10%. Estudos tém demonstrado que o maior namero de
fatores de risco de doenca cardiovascular na idade de 12 a 18 anos relaciona-se com a
presenca de sinais de aterosclerose (maior espessamento da intima da carétida) 21 anos
depois. Outros estudos tém demonstrado o aumento do diabetes mellitus na populacao
brasileira. Sabe-se que a resisténcia insulinica pode antecipar o DM tipo 2 em mais de
10 anos. Também ocorre um aumento do estado pro-trombético, predispondo igual-
mente a aterosclerose. A OMS estima que ocorra um aumento da incidéncia de cancer
na populacao nos préximos 20 anos, sendo 60% destes casos nos paises em desenvol-
vimento. Além dos fatores genéticos, a exposicdo a fatores ambientais e nutricionais
pode interferir em varias fases da oncogénese.
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A identificacdo de risco familiar de desenvolvimento de determinadas doencas muito
prevalentes em nosso meio permite ao profissional de satde enfatizar alguns pontos
importantes para a vigilancia e a orientacdo das familias, possibilitando dessa maneira
a educacdo quanto a chance de a crianca desenvolver tais doencas futuramente. Esta
secdo abordard como deve ser a atuacdo do profissional na prevencao de alergia ali-
mentar, obesidade e doencas cardiovasculares. Salienta-se na prevencao de todas as
doencas abordadas a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e de sua manutencdo até os 2 anos ou mais.

Prevencao da alergia alimentar

Conceito

As reacdes adversas a alimentos compreendem uma vasta gama de sintomas clinicos.
Ainda que as manifestacoes sejam semelhantes, o mecanismo que envolve essas reacoes
é o que define um caso de alergia ou de intolerancia.

As reacoes adversas de carater nao imunoldgico dividem-se em reac¢des téxicas e nao
toxicas. No primeiro caso, caracteristicas inerentes ao proprio alimento sao as respon-
saveis pelo desencadeamento dos sintomas. Ja as reacdes nao toxicas sdo secundarias
a deficiéncias enzimaticas ou outras alteracdes organicas que dificultam a correta
digestdo dos alimentos. As alergias alimentares (AA) sdo reacdes adversas de carater
imunolégico que se manifestam por resposta humoral ou celular em situacdes em que
o sistema imune reconhece determinadas proteinas alimentares como antigenos. Cerca
de 6% a 8% das criancas e 2% dos adultos apresentam alguma forma de AA.

0 espectro de reacdes secundarias as AA é amplo e envolve manifestacdes cutaneas
(urticaria, angioedema, dermatite atdpica), gastrointestinais (diarreia, vomitos),
respiratérias (broncoespasmo agudo, principalmente) e/ou sistémicas (falta de ganho
pondero-estatural, anafilaxia).

0 termo “alergia” descreve muitas vezes qualquer reacao anormal relacionada a um
alimento independentemente de sua causa. Por isso, a prevaléncia baseada em referéncia
pessoal pode atingir niveis dez vezes maiores do que a apoiada em diagnéstico médico.
Esse fato gera restricdo desnecessaria a alimentos nutricionalmente indispensaveis para
o desenvolvimento normal das criancas.

Grupos de risco

A prevencdo da alergia alimentar é direcionada para os recém-nascidos considerados
de alto risco de doencas alérgicas. 0 conceito de alto risco é definido pela histéria familiar
de alergia dos pais da crianca ou de um dos pais e um ou mais irmaos. Criancas nascidas
em familias de pais asmaticos, por exemplo, apresentam probabilidade quatro vezes
maior de ter AA em comparacdo a populacdo ndo atopica. Zeiger e colaboradores, em um
estudo prospectivo, constataram que criancas nascidas em familias com pais e/ou irmao
atopicos apresentavam 25% de probabilidade de desenvolver algum tipo de AA até os 7
anos de idade. Assim como nas demais doencas alérgicas, os fatores genéticos e ambientais
afetam a expressao fenotipica das AA e, de maneira geral, o género masculino esta mais
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relacionado a atopias. Estudos genéticos sobre AA sdo muito raros, mas ha comprovagoes
de que, na alergia ao amendoim, existe forte influéncia dos genes HLA tipo II.

Gestacao e lactacdo: ha indicacao de restricoes dietéticas?

Até recentemente, a Academia Americana de Pediatria (AAP) preconizava que maes
com filhos considerados de alto risco de alergias evitassem amendoim, castanhas e,
dependendo do contexto, considerassem a eliminacdo de leite, ovos e peixes da propria
dieta durante a amamentacao. No altimo ano, entretanto, baseados em evidéncias cien-
tificas, os consensos internacionais americanos e europeus modificaram suas diretrizes
em relacdo a essa indicacdo. Nao existem evidéncias de que a restricao dietética da mae,
tanto na gestacdo quanto no periodo de lactacdo, possa prevenir o desenvolvimento de
doencas alérgicas, entre elas as AA. A exposicdo materna a diferentes alérgenos nao
parece estar relacionada a maior predisposicao do lactente as AA, apesar de as proteinas
alimentares serem encontradas no leite materno. 0 aleitamento materno exclusivo por
pelo menos quatro meses, em comparacao ao uso de formulas infantis habituais, diminui
aincidéncia cumulativa de dermatite atépica e alergia ao leite de vaca nos dois primeiros
anos de vida. Dessa forma, nao é indicada a eliminacdo de nenhum alimento da dieta
materna como forma de prevencdo do aparecimento de alergias no feto ou na crianca
que é amamentada. A eliminacdo apenas sera considerada se houver manifestacdo de
sintomas de atopia pelo lactente que estiver em periodo de aleitamento natural.

Introducao de alimentos sélidos

Enquanto os primeiros consensos preconizavam a introducdo tardia dos alimentos
s6lidos para criancas de alto risco de doencas alérgicas baseados em poucas evidéncias
cientificas (ovo apds 24 meses de vida, amendoim, castanhas e frutos do mar ap6s os 3
anos e leite de vaca apds os 12 meses), hoje se entende que a introducao de alimentos
complementares nao estd relacionada com maior predisposicdo a alergias. Isso inclui
alimentos que previamente eram considerados mais alergénicos, como peixes, ovos e
produtos que contém proteinas do amendoim. De qualquer forma, os estudos analisados
recomendam que o aleitamento materno exclusivo se prolongue até os 6 meses de vida,
e somente a partir de entdo os alimentos complementares adequados sejam introduzidos.

Posicionamento das féormulas consideradas hipoalergénicas
na prevencao das alergias alimentares

0 papel das formulas parcial ou extensamente hidrolisadas na prevencao de doencas
atopicas vem sendo objeto de estudo nas dltimas décadas. Entre os mais de 100 estudos
publicados sobre o assunto, apenas 14 eram randémicos e incluiram lactentes nascidos
a termo, e nestes foi comparado o uso conjunto dessas formulas com o aleitamento
materno ou com as formulas infantis de partida e/ou sequimento. Nao houve evidéncia
de que as féormulas hidrolisadas poderiam ser mais benéficas do que o leite materno.
Nos estudos com lactentes de alto risco de doencas atépicas que nao puderam receber
amamentacao exclusiva pelo periodo de 4 a 6 meses de vida, existe apenas discreta evi-
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déncia de que a dermatite atopica possa ser retardada ou prevenida pelo uso de féormulas
parcial ou extensamente hidrolisadas em comparacdo as féormulas infantis habituais.
Analises comparativas entre as varias férmulas hidrolisadas também indicaram que nem
todas apresentam os mesmos efeitos benéficos: na prevencao das doencas atdpicas, as
formulas de proteinas extensamente hidrolisadas sdo mais efetivas do que as parcial-
mente hidrolisadas. Quando comparadas com formulas infantis a base de leite de vaca, as
parcialmente hidrolisadas ndo apresentaram reducdo no risco de alergias na maior parte
dos estudos. Uma revisao recente da Cochrane concluiu que ha evidéncias limitadas sobre
o uso de férmulas hidrolisadas na prevencao das doencas alérgicas, incluindo-se alergia
ao leite de vaca. No entanto, esta revisdo foi muito criticada em relacdo a metodologia
empregada nos critérios de inclusdo e exclusao dos trabalhos envolvidos.

0 estudo GINI (German Infant Nutritional Intervention), considerado o maior estudo
randomico e duplo-cego de intervencao, avaliou mais de 2.200 recém-nascidos e lactentes
(com risco familiar de doencas alérgicas) que ndo puderam ser amamentados exclusiva-
mente ao seio materno e que receberam férmulas infantis hidrolisadas dos 15 dias de
vida até os primeiros 4 meses de vida. As criancas foram seguidas até os 6 anos de idade
e divididas inicialmente em quatro grupos: 1) férmula infantil polimérica a base de leite
de vaca; 2) féormula extensamente hidrolisada a base de proteinas do soro do leite; 3) for-
mula parcialmente hidrolisada; e 4) férmula extensamente hidrolisada a base de caseina.
Essas criancas foram comparadas a outro grupo de lactentes que recebeu férmula infantil
regular (com proteina intacta) na mesma época e avaliadas quanto ao desenvolvimento de
doencas alérgicas até os 6 anos de idade. Aos 6 anos, houve reducao no desenvolvimento
de manifestacdes alérgicas e dermatite atopica em todos os grupos que receberam férmu-
las parcial ou extensamente hidrolisadas em comparacdo ao grupo que recebeu formula
polimérica a base de leite de vaca. As formulas de soja ndo devem ser recomendadas para
a prevencao de alergias, nem mesmo em crianc¢as com alto risco dessas doencas.

Prevencao de obesidade, doencas cardiovasculares,
osteoporose e cancer

0 Brasil também vive um periodo de transicdo epidemiolégica, demografica e nutri-
cional. A transicao epidemioldgica caracteriza-se pela mudanca de perfil da morbidade e
da mortalidade, com diminuicao progressiva das mortes por doencas infecto-contagiosas
e elevacao das mortes por doencas cronicas. A transicdo demografica se deu pela dimi-
nuicdo acentuada da fecundidade nas familias, o que leva a uma mudanca na piramide
etaria, com aumento da expectativa de vida e da populacdo idosa acima dos 65 anos. Ja
a transicdo nutricional se deve a urbanizacao e a globalizacdo, resultando em mudancas
importantes na alimentacdo, com crescente oferta de alimentos industrializados (ricos
em gorduras, acicares e sal), facilidade de acesso a alimentos caloricamente densos e
baratos e reducdo generalizada da atividade fisica. Junto a estes fatores, ocorre uma
reducdo dos alimentos mais saudaveis, como cereais, legumes, frutas e verduras. 0 re-
sultado é uma reducao das prevaléncias de desnutricdo e um aumento do sobrepeso e
da obesidade na populacdo. Neste quadro é previsto o aumento das DCNT, com aumento
do custo econdmico para as familias, o sistema de satide e a sociedade.
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A alimentacdo inadequada na infancia e na adolescéncia, além de comprometer o
estado nutricional, pode levar ao risco imediato ou de longo prazo de desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis, como a hipertensao, a doenca arterial coronariana,
as dislipidemias, a obesidade, o diabete e a osteoporose. Sabe-se que sdo habitos comuns
entre escolares e adolescentes nao realizar refeicdes, especialmente o café da manha, e
substituir o almoco e o jantar por lanches ou refei¢des rapidas, compostos principalmente
por embutidos, doces e refrigerantes na maioria das familias. Alguns estudos demonstra-
ram que tal padrdo alimentar na adolescéncia, caracterizado pela ingestdo excessiva de
aclcares, sodio e gorduras saturadas, muitas vezes representa de 35% até 55% da oferta
energética diaria para essa faixa etaria. Simultaneamente ha a caréncia de consumo de
frutas, grdos, fibras e produtos lacteos. Os excessos alimentares atuam como fatores com-
plicadores e potencializam a probabilidade de desenvolvimento de resisténcia a insulina,
de dislipidemias e de aterosclerose, aumentando o risco de doencas crénicas na fase adulta.

A ingestdo excessiva de lipideos, tanto quantitativa quanto qualitativa (gorduras
trans e saturadas), é capaz de favorecer o desenvolvimento das dislipidemias e da obe-
sidade. Quando observamos o contetido de gorduras trans nos alimentos usualmente
consumidos, notamos a dificuldade da populacdo de seguir a recomendacao de nao
consumir essas gorduras devido aos efeitos nocivos, como aumentar o colesterol LDL e os
triglicerideos e diminuir o colesterol HDL, além de aumentar a inflamacdo (TNF- e IL-6).

A ingestdo excessiva de carboidratos, quantitativa e qualitativa, é capaz de levar ao
desenvolvimento de obesidade, resisténcia insulinica, diabetes e dislipidemias. Avaliando-
-se o consumo alimentar de criancas e de adolescentes americanos (NHANES 1989/91 e
NHANES 1994/5), foi encontrado aumento do consumo de carboidratos de 57 g/dia (228
kcal), sendo que o consumo de refrigerantes foi 41% maior. Esses dados estdo relacionados
a elevacdo de casos de excesso de peso, de resisténcia insulinica, de triglicerideos, de
colesterol LDL e de sindrome metabdlica. Além disso, os refrigerantes do tipo cola tém
um alto valor em sbdio, favorecendo a sede e o consumo, e os fosfatados favorecem a
desmineralizacdo 6ssea e dentaria, além de aumentar a excrecao urindria de calcio. Além
disso, o consumo de bebidas adocadas esta associado a diminuicdo do consumo de leite
nas ltimas décadas, o que traz maior risco de osteoporose e fraturas 6sseas.

Tabela 14 - Recomendacées (DRI) de Calcio e Vitamina D para criancas e

adolescentes
Calcio mg/dL Vitamina D Ul/dia
Idade 3 3
Ingestao Tolerado (UL) Ingestao Tolerado (UL)
recomendada recomendada
0 a 6 meses 200 1000 400 1000
6 a 12 meses 260 1500 400 1500
1 a 3 anos 700 2500 600 2500
4 a 8 anos 1000 2500 600 3000
9 a 18 anos 1300 3000 600 4000

Fonte: Steven A. Abrams. Pediatrics 2011;127;566-568
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0 consumo excessivo de proteinas pelas criancas causa elevacdo da carga renal de
soluto, aumento na taxa de filtracdo glomerular e no tamanho renal, maior crescimento
de massa magra e gorda devido ao aumento da secrecdao IgF1 e de insulina relacionado
a adiposidade futura e resisténcia insulinica.

Paralelamente a estes desvios alimentares encontramos a inadequacdo qualitativa
da alimentacdo causando déficits de micronutrientes, a chamada “fome oculta”, com a
diminuicdo de fatores protetores antioxidantes presentes nas vitaminas e nos oligoele-
mentos. Ainda hoje encontramos alta prevaléncia de anemia ferropriva e de deficiéncia
de zinco, o que pode levar a déficits cognitivos ao longo da vida.

0 consumo excessivo de sal esta relacionado ao aumento dos niveis presséricos e
a ocorréncia de hipertensdao. 0 consumo recomendado de sédio para a populacdo em
geral é de 570 mg para criancas de 7 a 12 meses de vida, de 1 g/dia para as de 1 a 3
anos, enquanto para criancas de 4 a 18 anos é de 1,5 g/dia. Deve-se sempre lembrar
que estes sdo considerados niveis de ingestdo adequada (AI), sendo o limite superior
(UL) de 2.300mg para a populacdo adulta. E elevado o conteiido de sal em alimentos
pré-prontos congelados, enlatados, embutidos e condimentos industrializados. Cerca
de 80% do sal consumido diariamente provém de alimentos processados, portanto
recomenda-se que seu consumo seja restrito.

0 risco e a evolucdo das DCNT podem ser modificados pela adocdo de estilo de
vida e habitos alimentares mais saudaveis, que incluem o aumento do consumo de
leguminosas, cereais integrais, legumes, verduras e frutas, paralelamente a limitacdo
da ingestdo de gorduras, colesterol e acticares. Os pais devem servir de modelo, fazer
as refeicdes com a familia e estimular o consumo de alimentos saudaveis. A pratica
de atividade fisica deve ser estimulada, totalizando pelo menos 60 minutos por dia de
exercicios moderados a intensos. Além disso, é necessario limitar o tempo gasto com
atividades sedentarias, como assistir a televisdo, jogar videogame e usar o computador,
a no maximo 2 horas por dia. Para facilitar essa pratica, a televisdao e o computador
nao devem ficar no quarto da crianca.

Para uma intervencdo adequada, a atitude diante dos problemas nutricionais na
adolescéncia deve ser ampla, uma vez que esses habitos alimentares fazem parte da
evolucdo sociocultural dos paises ocidentais. A origem dos problemas esta em uma série
de fatores dificeis de modificar e que se tornam atrativos para os jovens: os alimentos
mais consumidos (fast-food e junk food) tém boa apresentacdo, bom paladar, custo baixo
e podem ser ingeridos em qualquer lugar. No entanto, deve-se limitar seu consumo e
compensar os possiveis desequilibrios de distintos nutrientes com uma alimentacao
apropriada. Outra medida ttil seria recomendar que, dentre as opc¢des presentes nos
menus de estabelecimentos de fast-food, sejam escolhidos os alimentos mais equili-
brados, de menor tamanho, e se restrinja o uso de mothos, além de sugerir que esses
alimentos de tdo baixo valor nutritivo sejam alternados com saladas e frutas. A melhor
forma de evitar o déficit e os excessos alimentares é promover o consumo de uma dieta
variada, que inclua por¢des adequadas de cada um dos grupos principais de alimentos.

A alimentacao saudavel é aquela que é suficiente para o crescimento e o desen-
volvimento, promovendo saiide e prevencao de doencas, de forma variada e adequada
para a idade. Recomenda-se:
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® Ingestdo de gorduras (criancas maiores de 2 anos).

- 30% do valor calérico total (VCT) - 10% saturadas, 10% monoinsaturadas e 10%
poli-insaturadas (<2% trans, de 4% a 13% 6mega-6 e de 1% a 2% O6mega-3).

- Colesterol - 300 mg/dia.

e Aumento do consumo de carboidratos complexos, fibras (idade em anos + 5 =g
fibras/dia), no maximo 25 g/dia.

® Adequacdo de peso, perfil lipidico (estimular o consumo de vegetais, frutas e
legumes, peixes, carnes magras e produtos lacteos) e pressao arterial.

e Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicdes (5 porcoes
por dia ou 400 g).

e Estimular a pratica de atividades fisicas e diminuir o tempo de sedentarismo
(<2 horas/dia entre TV, computador e games).

e Estimular o aleitamento materno.

A Academia Americana do Coracdao (AHA) publicou em 2010 as estratégias de
promocao da saiide cardiovascular na populacdo para os proximos 20 anos. Entre os
multiplos fatores relacionados a alimentacdo estdo:

- Balango energético

1. Manter ingestdo caloérica adequada para controle e manutencdo do peso. Indi-
cacdo: avaliar mudancas no peso e na manutencao do IMC ideal da populacédo
de acordo com sexo e idade.

2. Incluir consumo de frutas e verduras (=4 a 5 xicaras por dia, cerca de 400
g), peixes (=2 porcdes de 100 g/semana, preferentemente ricos em gordura
Omega-3), grdos integrais ricos em fibras (=3 porcdes de 30 g por dia).

3. Ser fisicamente ativo.

— Padrdo alimentar adequado

1. Consumo de sédio <1.500 mg por dia (AI), ndo aplicavel a individuos com per-
da de grande quantidade de suor, como atletas competitivos e trabalhadores
expostos ao estresse pelo calor ou por doencas com aumento de perda), sendo
o limite superior (UL) de 2.300 mg.

2. Consumo de bebidas adocadas com acgtcar =450 kcal (1 litro) por semana e
restricao a doces.

3. Ingestdo de graos, sementes e legumes =4 porcdes/semana.

4. Nao ingerir carnes e alimentos processados nenhuma vez ou <2 porc¢des/semana.

5. Ingestdo de gordura saturada no maximo 7% do valor calérico didrio e nenhuma
ou baixa ingestdo de gordura tipo trans.
- Aumentar o consumo de fontes de proteina vegetal, gorduras ndo saturadas,

leite e derivados.

- Habito alimentar: fazer o desjejum.

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morbidade
e mortalidade precoce na vida adulta e sao resultantes de uma complexa interacao de
diversos fatores de risco, diretos e indiretos. Dentre esses fatores destacam-se historico
familiar de doencas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensao, diabetes, obesidade
e estilo de vida inadequado.
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Existem evidéncias de que os processos ateroscleréticos iniciam-se ainda na infancia,
com a formacdo de estrias gordurosas precursoras das placas ateroscleréticas. A disli-
pidemia é um dos fatores que aceleram a progressdo da aterosclerose, e a adolescéncia
é o periodo em que se observa maior progressdo na formacao das placas fibrosas. As
alteracdes do perfil lipidico podem ocorrer em decorréncia do aumento dos triglice-
rideos (hipertrigliceridemia), do colesterol total, do colesterol LDL ou da reducdo do
colesterol HDL (hipercolesterolemia) ou ainda por uma combinacdo dos dois fatores
(dislipidemia mista).

Tabela 15. Valores de perfis lipidicos de criancas acima de 2 anos de idade e de
adolescentes sequndo a I Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na
Infancia e na Adolescéncia

Lipoproteinas (mg/dL) Desejaveis Limitrofes Aumentadas
Colesterol total <150 150-169 >170
LDL-C <100 100-129 =130
HDL-C =45
Triglicerideos <100 100-129 =130

Fonte: Giuliano et al., 2005.

As dislipidemias podem ter causa primaria (histéria familiar) ou secundaria (relacio-
nada a obesidade, diabetes, uso de medicamentos que alteram o metabolismo lipidico ou
a habitos alimentares e estilo de vida inadequados, como sedentarismo, fumo e alcool).
Essas condicdes fazem com que as alteragcdes metabodlicas ocorram precocemente em
individuos com predisposicao genética. Estudos apontam que o comportamento alimen-
tar e o estilo de vida mudaram nos Gltimos anos, sendo possivel notar varios fatores de
risco de DCV precocemente em criancas e adolescentes, com aumento da prevaléncia
de dislipidemias, obesidade e sindrome metabdlica semelhante ao observado na idade
adulta. Essas alteracdes, em parte, sdo reflexos das mudancas desencadeadas pelos pro-
cessos de industrializacdo e urbanizacdo e sao observadas na populacdo brasileira nas
altimas trés décadas, uma vez que geraram o aumento do sedentarismo e do consumo
de alimentos ricos em gorduras saturadas e trans, colesterol, sal e aglicares e a reducao
da ingestdo de frutas e hortalicas. As dietas ricas em gorduras interferem negativamen-
te no metabolismo das lipoproteinas. Quando ha consumo excessivo de acidos graxos
saturados e trans, sdo observados aumentos dos niveis séricos de colesterol LDL. Porém,
a reducdo da fracdo colesterol HDL e o0 aumento da lipoproteina A estdo relacionados
ao consumo de gordura trans. Por outro lado, efeitos protetores estdo associados ao
consumo de dietas ricas em gorduras insaturadas (mono e poli-insaturadas), e sdo evi-
denciados pela reducdo no risco de desenvolver DCV. Estudos relacionam melhores niveis
de colesterol e triglicerideos séricos em populacdes com habito de comer peixes regu-
larmente, e o consumo de azeite de oliva foi relacionado a melhores niveis de colesterol
HDL. A ingestdo de substancias antioxidantes e fibras, presentes em frutas, hortalicas
e alimentos integrais, também auxilia no controle do perfil lipidico e na reducio da
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peroxidacdo lipidica. A incidéncia de DCV também esta associada ao peso do individuo
ao nascer. Ha relatos de que criancas pequenas para a idade gestacional apresentam
maior ocorréncia de hipertensdo arterial e de resisténcia a insulina (diabetes tipo 2),
0 que aumenta a suscetibilidade a doencas cardiovasculares na idade adulta. Uma das
explicacdes para tanto destaca a inadaptacdo do organismo a receber nutrientes em
quantidades superiores as habituais na vida pés-natal. A macrossomia (quando o peso
ao nascimento é superior a 4.000 g) estd associada a dislipidemia, obesidade e diabetes,
condicdes que podem acarretar hiperglicemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia.

0 aleitamento materno tem demonstrado ser um fator protetor contra o desenvol-
vimento de dislipidemias. Estudos relatam que criancas que nos primeiros meses de
vida tém dietas ricas em gordura saturada e colesterol, como ocorre com o aleitamento
materno exclusivo, desenvolvem perfil lipidico mais favoravel, mesmo quando tém die-
tas com excesso de gorduras na fase posterior da vida, em comparacgdo as criancas que
receberam férmulas infantis. Parece que o primeiro grupo apresenta melhor requlacao
do metabolismo lipoproteico, conseguindo se adaptar melhor a exposicdo a gorduras
saturadas sem alterar o perfil lipidico.

Diagnéstico das dislipidemias
Situacdes que indicam a avaliacdo do perfil lipidico:

- Criangas entre 2 e 10 anos

A realizacdo do perfil lipidico deve ser rotina para todas as criancas com histéria
familiar positiva de doencas cardiovasculares prematuras (pais e avos) ou outros fatores
de risco de DCV, ou seja, que apresentam hipertensao, diabetes ou obesidade, tém pa-
rentes de primeiro grau com colesterol total superior a 240 mg/dL e com triglicerideos
superiores a 400 mg/dL ou tém histéria familiar desconhecida. Também necessitam dessa
triagem as criangas que apresentam sindrome nefrética, lapus eritematoso sistémico,
infeccdo pelo virus HIV e historia positiva de pancreatite aguda, xantomas eruptivos,
arco corneano palpebral, xantomas em tornozelos, face dorsal das maos e dos joelhos.

- Criang¢as maiores de 10 anos
0 colesterol deve ser avaliado como rotina.

Orientacao nutricional para criancas com risco cardiovascular

0 perfil lipidico de criancas e adolescentes é um fator preditivo do nivel de colesterol.

na idade adulta. Dessa forma justifica-se o inicio da prevencao, nessa fase da vida,
por meio de processos educativos que estimulem mudancas gradativas nos hébitos
alimentares.

- Criang¢as menores de 2 anos

Segundo os consensos nacionais e internacionais sobre a prevencdo das DCV em
criancas menores de 2 anos, o aleitamento materno exclusivo é indicado até o sexto més
de vida e o aleitamento materno total, se possivel, até os 24 meses. Quando isso nao for
possivel, recomenda-se utilizar a formula infantil de partida (para menores de 6 meses)
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ou de sequimento (para criancas de 6 a 12 meses) ou ainda o leite de vaca integral
(apds os 12 meses). A alimentacdo complementar deve ser iniciada como preconizado
pelo Ministério da Saide (2002) e pela SBP (ver o capitulo “Alimentacdo do lactente”).
Deve-se promover sempre uma dieta equilibrada e variada, que siga os conceitos da
pirdmide de alimentos, de modo a evitar o consumo de produtos industrializados e de
alimentos ricos em sal, aclcar, gorduras saturadas e trans. Nesse periodo nao existem
restri¢des a quantidade de gorduras presentes na dieta; é necessario apenas promover
o equilibrio entre os acidos graxos (saturados, poli-insaturados e monoinsaturados)
e a ingestdo energética adequada para o crescimento e o desenvolvimento esperados
para a idade.

- Criang¢as maiores de 2 anos e adolescentes com fatores de risco positivos e
perfil lipidico normal

E recomendado estimular o consumo adequado de energia, fibras, macro e micro-
nutrientes, sequndo as DRI (I0M, 2002). Preconizam-se a ingestdo diaria de gorduras
totais por volta de 25% a 35% do valor energético total (VET) e o constante equilibrio
entre os acidos graxos.

A alimentacdo deve ser variada e equilibrada, sequindo-se as recomendacdes da
pirdmide de alimentos para cada grupo etario, de forma a evitar o consumo excessivo
de alimentos ricos em sodio, aciicar simples, colesterol e gorduras saturadas e trans,
presentes principalmente em produtos industrializados, congelados, embutidos ou em
conserva. Sempre que possivel, a ingestdo de carnes magras e de peixes (ao menos duas
vezes por semana) deve ser estimulada. O leite de vaca integral pode ser consumido
duas ou trés vezes ao dia.

- Criang¢as maiores de 2 anos e adolescentes com fatores de risco positivos e
perfil lipidico alterado

E indicado estimular a ingestdo de carboidratos complexos e fibras por meio da
alimentacdo com frutas e hortalicas (5 porcdes ao dia) e da inclusdo de alimentos
integrais na dieta. O consumo de carboidratos simples (até 25% do VET) deve ser res-
tringido, evitando-se guloseimas, adicdo de agticar as preparacoes, refrigerantes e sucos
artificiais, principalmente se houver alteracdo nos niveis de triglicerideos séricos. Em
caso de hipercolesterolemia, o colesterol dietético deve ficar em torno de 200 mg/dia,
as gorduras saturadas em 7% do VET e as trans no maximo em 1% do VET. Apesar das
restricdes qualitativas, a ingestdo de gorduras totais deve seguir o que foi preconizado
para a idade para manter o ganho de peso e o crescimento em ritmos adequados. 0
consumo de sdédio de 1.500 mg por dia (= 3,8 g de cloreto de sédio = sal correspondente
a 2/3 de colher de cha/dia) nao é aplicavel a individuos com perdas excessivas de soédio
(atletismo competitivo ou doencas), sendo o limite superior (UL) de 2.300 mg (5,8 g
de cloreto de sédio = correspondente a 1 colher de cha/dia de sal).

Os produtos industrializados também devem ser consumidos com cuidado, pois muitos
deles sdo ricos em actcar, sal e gorduras trans, como biscoitos recheados, salgadinhos
e embutidos. As mdes devem ser estimuladas a consultar os rotulos a fim de fazer boas
escolhas, uma vez que diversas indastrias tém trabalhado arduamente na melhoria do
perfil nutricional de seus produtos. Deve-se estimular o consumo de alimentos ricos em
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gorduras insaturadas, como peixes (consumir duas vezes por semana), 6leos vegetais
(soja, canola e oliva) ou interesterificados. Restringir o consumo de frituras, gorduras
hidrogenadas e carnes ricas em gorduras aparentes e peles. Preferir leite de vaca semi-
desnatado e consumi-lo duas ou trés vezes ao dia.

A identificacdo precoce dos fatores de risco na crianca e no adolescente contribui
para o sucesso dos programas de intervencdo para prevencao das doencas cardiovascu-
lares na idade adulta. Assim, para a prevencao de DCV e/ou o tratamento das alteracdes
metabdlicas, deve-se promover um estilo de vida saudavel, que estimule as criancas
e os adolescentes a ser ativos, a brincar e a praticar atividade fisica reqularmente,
reduzindo o tempo de atividades sedentarias (dedicado a televisdo, ao computador e a
videogames) e mantendo habitos alimentares saudaveis.

0 Departamento Cientifico de Nutrologia da SBP produziu um documento cientifico
intitulado Prevencdo na Infdncia das Doencas do Adulto: Doengas Cardiovasculares,
disponivel no site da instituicdo (www.sbp.com.br).

0 Departamento Cientifico de Nutrologia da SBP lancou Obesidade na Infdncia e
Adolescéncia: Manual de Orientagdo, disponivel no site da instituicdo (www.sbp.com.br).
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Roseli Oselka Saccardo Sarni
Fabiola Isabel Suano de Souza
Gravidez e lactacao

A presenca de gravidez e lactacdo na adolescéncia é evento cada vez mais comum;
nessas condicdes, as necessidades nutricionais modificam-se, conforme pode ser visto
abaixo:

Tabela 16- Necessidades nutricionais na gravidez

ENERGIA FERRO ZINCO CALCI0 VIT.A VIL.C VILD VILE

D Kcal/dia mg/dia mg/dia mg/dia pg/dia mg/dia pg/dia mg/dia
Primeiro 2368 27 13 1300 750 80 5 15
Segundo 2708 27 13 1300 750 80 5 15
Terceiro 2820 27 13 1300 750 80 5 15

Tabela 17- Necessidades nutricionais na lactacao

ENERGIA FERRO ZINCO CALCI0O VIT.A VIT.C VILD VIT.E

PERIODO  yoal/dia mg/dia mg/dia mg/dia pg/dia mg/dia pg/dia mg/dia
Primeiros 6 meses 2698 10 14 1300 1200 115 5 19
Segundos 6 meses 2768 10 14 1300 1200 115 5 19

Ortorexia e vigorexia

A ortorexia caracteriza-se por uma preocupacao exagerada com o tipo de alimento
consumido. Os ortoréxicos acreditam que apenas as comidas naturais - muitos vegetais,
cereais, auséncia de carnes ou enlatados - fazem bem ao organismo.

A vigorexia é a adicdo ou dependéncia ao exercicio. E um transtorno no qual as
pessoas realizam praticas esportivas de forma continua e fanatica, com exigéncia ex-
trema do organismo, levando a riscos a saide.

As duas condigOes acima sao entidades de descricdo recente e ainda com muitas
davidas em relacdo a critérios diagnosticos e mesmo terapéuticos mas vale a pena ficar
atento a elas devido a frequéncia com que tém aparecido nas consultas hebiatricas.

Anorexia nervosa e bulimia

Entre os transtornos alimentares descritos na adolescéncia, os mais frequentemente
encontrados sdo anorexia nervosa e bulimia. Estas sindromes tém varias caracteristicas
em comum, principalmente a preocupacgdo excessiva com o peso e o formato do corpo,
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porém se diferenciam pelo padrdo de ingestdo. Na bulimia, o alimento é consumido
(frequentemente em grandes quantidades - “farras alimentares”) e depois, eliminado
por vomito ou purgacdo, ao passo que na anorexia, predominam a recusa de alimentos
e a preocupacao com o exercicio. Em relacdo a anorexia, que é muito mais prevalente
na adolescéncia que a bulimia, adolescentes de grupos socioecondmicos favorecidos sao
frequentemente os mais afetados: é comum esses adolescentes terem alto desempenho,
serem perfeccionistas ou evitarem tracos francamente obsessivos, mas terem baixa
auto-estima. A ambicdo principal é ser magro. Quando a anorexia nervosa manifesta-se
durante a puberdade ela retarda de forma significativa a progressao do desenvolvimento
enddcrino e o estirdo puberal. Na maioria dos casos, a recuperacao acompanha-se de
retomada da puberdade, sendo atingido plenamente a altura final, o desenvolvimento
das mamas e o inicio da menstruacdo. Entretanto, em alguns casos cronicos e graves,
ocorre uma interrupc¢ao da puberdade, com um longo atraso da menarca. As manifesta-
¢oes de anorexia em mocas jovens podem ser bastante insidiosas. A preocupacdo com o
exercicio, contagem de calorias e pequenas oscilacdes do peso pode ja ser um alerta. A
recusa aberta a alimentos com frequéncia s6 aparece mais tarde, muitas vezes depois de
o adolescente ter recorrido a outras estratégias, como esconder alimentos, exercitar-se
em segredo ou utilizar laxantes de forma abusiva. A deteccdo em fase inicial pode ser
compativel com o tratamento em regime ambulatorial. Em ambos os casos, a terapia
nutricional deve sempre ser paralela ao acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico,
uma vez que a casua basica tanto da anorexia nervosa quanto da bulimia encontra-se
em desequilibrios psiquicos.

Vegetarianismo

As razoOes para escolher uma dieta vegetariana sdo diversas e incluem possiveis
beneficios para satide, ou, mais frequentemente, ideais sociopoliticos, ecoldgicos, e
étnicos. Os tipos e composicoes das dietas vegetarianas variam muito e tém impor-
tantes implicacdes no crescimento e desenvolvimento do adolescente. A dieta vegeta-
riana varia de acordo com o grau de que se deseja evitar alimentos de origem animal,
classificando-se em: semivegetariana: carne geralmente é ingerida, mas na forma de
peixe e eventualmente de galinha; lactoovovegetariana: ovo, leite e derivados do leite
sao liberados, mas nao a carne; lactovegetariana: leite e derivados do leite sao ingeridos,
mas ndo ovo, nem carnes; macrobidtica: graos inteiros, especialmnete arroz integral
e vegetais, frutas secas, lequmes e algas, e algumas vezes liberado peixe 1 a 2 vezes
por semana; vegan: todos produtos animais sao proibidos, assim como mel e produtos
oriundos de animais como couro ou 1, alimentos conservados e processados de forma
nao organica. As consequéncias dependem da idade do individuo, e deve-se considerar
que quem adota esta dieta, em geral, também evita fumo, alcool, drogas e pratica
atividade fisica regular, itens extremamente saudaveis. E possivel ingerir tais dietas
desenvolver-se e crescer adequadamente, desde que a dieta seja avaliada e orientada.
Além da energia, deve-se avaliar a ingestdo de proteina, ferro, zinco, célcio (1300mg
célcio por dia, com alimento enriquecido ou suplementacdo), vitamina D (alimento
enriquecido ou exposicdo solar adequada), vitamina B12 (para quem ndo ingere nada
de origem animal, deve utilizar alimento enriquecido,como cereal, ou suplemento).
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9. Seguranca Alimentar:
Xenobiodticos e Microrganismos
nos Alimentos

Valmin Ramos Silva
Severino Dantas Filho

9.1. Xenobiodticos

Xenobi6ticos é a denominacdo dada ao conjunto de produtos estranhos a composicao
normal de um alimento ou da agua, como medicamentos veterinarios, antibioticos,
aditivos sintéticos utilizados em materiais de embalagens, produtos provenientes da
irradiacdo alimentar, praguicidas, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, flavonoides,
bifenilas policloradas, produtos de cloracdo da agua e metais pesados, como chumbo,
cadmio e mercirio, que integram uma longa lista de contaminantes.

Os residuos de xenobidticos encontrados em animais podem ser decorrentes da uti-
lizacdo direta de antibidticos, antiparasitarios e horménios promotores de crescimento
ou, de forma secundéria, quando os animais entram em contato com praguicidas e fer-
tilizantes agricolas, entre outros. Os antibi6ticos podem induzir resisténcia bacteriana,
enquanto os praguicidas, como os piretroides, podem causar insdnia, irritabilidade,
cefaleia e tremores musculares. Sequndo o comité de especialistas da FAO/OMS, a
ingestdo de alimentos contaminados por anabolizantes pode levar ao aparecimento de
puberdade precoce, crescimento 6sseo e cancer de figado e pancreas.

Os compostos lipofilicos tém maior facilidade para chegar as membranas do reticulo
endoplasmatico e ser biotransformados na fracdo microssomal. Os xenobioticos mais
hidrofilicos sao biotransformados por enzimas da fracdo soltvel e da fracdo mitocondrial,
encontradas principalmente no figado, nos rins, no trato gastrointestinal, no pulmao
e na mucosa nasal. As rea¢des de biotransformacdo podem resultar em inativacdo me-
tabdlica e diminuicdo da toxidez ou aumentar a toxidez do composto. A retencdo de
xenobidticos pode gerar residuos com toxicidade variavel, causando lesdes celulares
decorrentes da producdo de radicais livres e danos oxidativos.

0s xenobidticos podem se ligar a sitios celulares, normalmente ocupados por hor-
monios, causando efeitos neurotdxicos, imunotéxicos e comportamentais nos seres
humanos e podendo afetar o sistema nervoso central de criancas e produzir alteracdes
irreversiveis no seu desenvolvimento. Existem evidéncias de feminilizacdo em machos de
aves, peixes, répteis e mamiferos e aumento do encontro de ovos gorados em ninhos. Nas
altimas décadas, tem-se observado queda na qualidade do sémen humano em diversos
paises e aumento da incidéncia de cancer de testiculo, criptorquidia e cancer de mama.

As criancas e os idosos tém metabolizacdo menos eficiente, sendo mais vulneraveis
a acdo dos xenobidticos. Conceitualmente se definiu uma dose de ingestdo minima
aceitavel, podendo haver resposta individual e acimulo de determinados compostos ao
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longo do tempo, com producdo de lesdo sistémica. Sequndo a FAO/OMS, a ingestdo de
alimentos contaminados por anabolizantes pode levar ao aparecimento de puberdade
precoce, avanco no crescimento dsseo e cancer de figado e pancreas.

9.1.1. Praguicidas

0 Brasil ocupa o quarto lugar no ranking dos consumidores de praguicidas na América
Latina, com 50% do consumo. A contaminacao pelos praguicidas ocorre pela via ocupa-
cional, durante as diversas fases de manipulacao pelos trabalhadores, correspondendo a
80% das intoxicacoes. 0 ambiente é contaminado pela dispersdao desses produtos para
o solo, os lencois freaticos e a atmosfera, enquanto a populacdo pode ser afetada pelo
consumo de agua, frutas, verduras, legumes, carne, ovos, leite e derivados contaminados.

A toxicidade mais relatada dos praguicidas em animais de experimentacao é a do
sistema nervoso central e periférico. Estudos em seres humanos, especialmente em
criancas, com follow-up prolongado sdo limitados. Estudos da Organizacdo Mundial da
Satide (FAO/OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apontam a
presenca de residuos de praguicidas em quantidades superiores aos limites maximos
permitidos de varios alimentos consumidos reqularmente. Sequndo a OMS, os praguici-
das sdo responsaveis por 700.000 casos de dermatose, 37.000 de cancer e 25.000 casos
de sequelas neurolégicas a cada ano. No Brasil ha escassez de dados estatisticos e de
informacoes sobre que alimentos deveriam ser evitados para criancas, especialmente
de baixa idade.

9.1.2. Metais pesados

Os residuos de metais pesados, como o chumbo, se acumulam no organismo, oca-
sionando alteragdes hematoldgicas e no sistema nervoso central e periférico, levando a
hiperatividade e podendo interferir na absorcdo de calcio, ferro e cobre. Esses residuos
sdo encontrados na fumaca de carros e de cigarros, em alguns cosméticos e dentifricios,
enlatados e praguicidas.

Os tracos de aluminio podem resultar da utilizacdo de utensilios de aluminio, como
latas e panelas, e ser encontrados em medicamentos como antidcidos, em tubos de
dentifricio, edulcorantes e no sulfato de aluminio usado para o tratamento da agua. A
intoxicacdo cronica esta associada a distirbios de aprendizado, hiperatividade e mais
recentemente tem sido associada ao desenvolvimento da doenca de Alzheimer.

0 cadmio é encontrado em praguicidas, na fumaca do cigarro e em alguns aditivos
alimentares. A contaminacdo de peixes e mariscos por metais pesados geralmente se
da por meio da contaminacdo ambiental, especialmente por merctrio. A intoxicacao
cronica por metais pesados tem efeito principalmente no sistema nervoso central, no
sistema hematopoiético e no figado.

9.1.3. Aditivos de plasticos

Os aditivos de plasticos sdo encontrados nas embalagens e em rolos de PVC utilizados
para cobrir alimentos. As moléculas desses produtos ndo estaveis migram das emba-
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lagens e tém maior afinidade com alimentos gordurosos, mas podem ser encontradas
em qualquer alimento industrializado e na agua. Aquecido ou congelado, o plastico
libera substancias toxicas, especialmente o bisfenol A, um produto quimico usado na
fabricacdo de plasticos e no revestimento interno de latas. E usado na fabricacio de
mamadeiras e garrafas porque permite que o plastico fique resistente e translicido.
Funciona como um disruptor endécrino, e sua excrecdo urinaria foi detectada acima
dos niveis recomendados em lactentes.

Esses aditivos estdo associados a doencas cardiacas, diabetes, infertilidade, obesida-
de, puberdade precoce e cancer em seres humanos, afetando principalmente gestantes
e criancas pequenas, tendo em vista que atravessam a placenta, podendo provocar
alteracdes permanentes no cérebro do feto e mudancas comportamentais em fases
posteriores da vida. Apesar disso, a FDA declara que o produto é seguro para gestantes,
lactentes e criancas. No entanto, a Unido Europeia anunciou, em novembro de 2010,
a sua proibicdo em mamadeiras plasticas. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) permite o uso da substancia desde que dentro do limite de 0,6 mg
para cada litro de embalagem.

Os plasticos com maior teor de bisfenol A, sdo aqueles com numeracdo 7 contida no
interior do tridngulo impresso no recipiente. Como muitos utensilios ndo sdo identifi-
cados pela numeracdo de seguranca e até que mais estudos sejam realizados, sugere-se
a utilizacdo de utensilios de vidro.

9.1.4. Aditivos alimentares

Os aditivos alimentares sdo conceituados como qualquer ingrediente adicionado aos
alimentos com o objetivo de modificar suas caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gi-
cas ou sensoriais durante a fabricacdo, o processamento, a preparacdo, o tratamento,
a embalagem, o acondicionamento, a armazenagem, o transporte ou a manipulacdo
desses alimentos.

Os nitritos utilizados como conservantes nas carnes tém a finalidade de intensificar
o tom vermelho ou a acdo bacteriostatica, sendo danosos a satide. No Brasil, o limite
permitido é de 200 ppm, no entanto, como ndo ha fiscalizacdo de rotina, ndo ha também
seguranca de que esses limites sejam respeitados. Os nitratos sdo compostos presen-
tes em muitos vegetais, como espinafre, beterraba, rabanete e erva-doce, que podem
induzir a metemoglobinemia, especialmente em pacientes com deficiéncia da enzima
G-6PD, ou podem ser parcialmente convertidos em nitritos e estes em nitrosaminas
carcinogénicas. Esses vegetais ndo devem ser consumidos depois de reaquecimento.

A tartrazina, um corante relacionado a reacoes alérgicas, é utilizada no Brasil em
varios alimentos e medicamentos, embora proibida nos Estados Unidos h& mais de 20
anos. Outros corantes, como a benzidina e o laranja B, sdo associados ao desenvolvi-
mento de cancer de bexiga.

Os corantes e conservantes artificiais estdo presentes na maioria dos produtos in-
dustrializados. Os adogantes e edulcorantes artificiais (aspartame, ciclamato, sacarina)
estdo presentes na maioria dos produtos light e diet, como sucos, refrigerantes, balas,
iogurtes, pdes e outros.
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A ANVISA sistematizou, desde 2002, a identificacdo dos aditivos alimentares por
classificacdo numeérica, expressos sequndo uma codificacdo que respeita o Sistema
Internacional de Numeracdo de Aditivos Alimentares, elaborado pelo Comité do Codex
sobre Aditivos Alimentares e Contaminantes de Alimentos. A adocdo desse sistema,
que ndo contempla o nome do composto no rétulo do produto, e sim sua classificacao
numérica, dificulta sua identificacdo pelos consumidores, contribuindo para ampliar
os riscos a saide.

9.2. Presenca de microrganismos nos alimentos
e danos a saude

A contaminacdo microbiana de alimentos pode ocorrer ao longo da cadeia de produ-
¢do, processamento e estocagem. As doencas transmitidas dos animais para os homens
sdo chamadas de zoonoses, sendo os agentes mais importantes Salmonella, Mycobacte-
rium, Brucella, Listeria, Campylobacter, Toxoplasma, Yersinia e parasitas como Irichinella
e Echinococcus. As doencas virais transmitidas por alimentos, como as noroviroses e a
hepatite A, também sdo frequentes. Elas sdo geralmente mais relacionadas ao consumo
de alimentos frescos, in natura, do que de alimentos processados industrialmente. Outra
forma de contaminacdo dos alimentos é pela manipulacdo sem higienizacdo apropriada.

0 Enterobacter sakazakii € uma bactéria que pode contaminar as férmulas infantis.
Néo cresce no pd, mas comeca a replicar-se depois da dilui¢do do produto com agua em
temperatura superior a 5°C. Esse microrganismo pode ser destruido com temperaturas da
agua superiores a 60°C. Embora a incidéncia da infeccdo seja baixa, a letalidade oscila
entre 20% e 50%. A infeccdo atinge, preferencialmente, recém-nascidos pré-termo e
criancas abaixo de 2 meses e compreende sepse, meningite ou enterocolite necrosante. As
medidas para reduzir o risco de infeccdo abrangem a preparacdo da féormula em ambiente
estéril e a utilizacdo da dqua filtrada e fervida a 70°C, para diluicdo do p6, com consumo
assim que a tempera estiver propria para o consumo, sem reaproveitamento dos restos.

Ha necessidade de medidas mais efetivas de fiscalizacdo, controle e orientacao a
populacdo quanto aos riscos a satde que os xenobiéticos e microrganismos oferecem,
especialmente para grupos mais vulneraveis, como criancas de baixa idade. Mas surgem
alternativas, como a utilizacdo de alimentos organicos - produzidos sem o uso de in-
sumos artificiais toxicos, sem residuos de drogas veterinarias, hormdnios, antibiéticos
e organismos geneticamente modificados.

Conclusoes

Para reduzir a ingestdo de xenobiéticos, recomenda-se evitar:

1) consumir produtos de procedéncia duvidosa quanto a uso de praguicidas;

2) consumir produtos contendo aditivos, principalmente corantes, conservantes e
adogantes artificiais;

3) guardar alimentos gordurosos em potes plasticos;

4) aquecer alimentos em potes plasticos no microondas;
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5)
6)

7)
8)

tomar bebidas quentes em copos plasticos;

envolver frutas acidas em papel-aluminio (prefira armazenar bebidas acidas em
garrafas de vidro, tendo em vista que o acido facilita a liberacdo do aluminio;
consumir em excesso produtos contendo aditivos e corantes;

consumir alimentos e agua de natureza higiénica duvidosa.
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Anexo | — Dietary Reference Intakes (DRIs)
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Anexo 2

Anexo 2A. Requerimentos energéticos no primeiro ano de vida para meninos

FA0/OMS/ONU
Idade (meses) - -
kcal/dia kcal/kg/dia
0-1 518 113
1-2 570 104
2-3 596 95
3-4 569 82
4-5 608 81
5-6 639 81
6-7 653 79
7-8 680 79
8-9 702 79
9-10 731 80
10-11 752 80
11-12 775 81

Fonte: FAO/OMS/ONU, 2004.

Anexo 2B. Requerimentos energéticos no primeiro ano de vida para meninas

FAO/OMS/ONU
Idade (meses) - -
kcal/dia kcal/kg/dia
0-1 464 107
1-2 517 101
2-3 550 94
3-4 537 84
4-5 571 83
5-6 599 82
6-7 604 78
7-8 629 78
8-9 652 78
9-10 676 79
10-11 694 79
11-12 712 79

Fonte: FAO/OMS/ONU, 2004.
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Anexo 2C. Requerimentos energéticos para a faixa etaria de 0 a 18 anos, sexo
masculino, considerando nivel moderado de atividade fisica

1dad FAO/OMS/ONU
n
-LO(EC) keal/dia keal/kg/dia
0-2 anos 950 82
2-3 anos 1.125 84
3-4 anos 1.250 80
4-5 anos 1.350 77
5-6 anos 1.475 74
6-7 anos 1.575 73
7-8 anos 1.700 71
8-9 anos 1.825 69
9-10 anos 1.975 67
10-11 anos 2.150 65
11-12 anos 2.350 62
12-13 anos 2.550 60
13-14 anos 2.775 58
14-15 anos 3.000 56
15-16 anos 3.175 53
16-17 anos 3.325 52
17-18 anos 3.400 50

Fonte: FAO/OMS/ONU, 2004.

Anexo 2D. Requerimentos energéticos para a faixa etaria de 0 a 18 anos, sexo
feminino, considerando nivel moderado de atividade fisica

FAO/OMS/ONU
Idade (anos) . .
kcal/dia kcal/kg/dia
0-2 anos 850 80
2-3 anos 1.050 81
3-4 anos 1.150 77
4-5 anos 1.250 74
5-6 anos 1.325 72
6-7 anos 1.425 69
7-8 anos 1.550 67
8-9 anos 1.700 64
9-10 anos 1.850 61
10-11 anos 2.000 58
11-12 anos 2.150 55
12-13 anos 2.275 52
13-14 anos 2.375 49
14-15 anos 2.450 47
15-16 anos 2.500 45
16-17 anos 2.500 44
17-18 anos 2.500 44
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Anexos

Anexo 2E. Recomendacées (DRI) de Calcio e Vitamina D para criancas e adolescentes

200

0 a 6 meses 1000 400 1000
6 a 12 meses 260 1500 400 1500
1 a 3 anos 700 2500 600 2500
4 a 8 anos 1000 2500 600 3000
9 a 18 anos 1300 3000 600 4000

Fonte: Steven A. Abrams. Pediatrics 2011;127;566-568

Anexo 3. Distribuicao aceitavel de macronutrientes (em relacao
ao valor energético total) para lactentes e criancas de
até 3 anos de idade.

Criancas
0-6m 60g (AI) 9,1g (AI) 31g (AI)
7-12m 95g (AI) 13,5g (RDA) 30g (RDA)
1-3 anos 45-65% 5-20% 30-40%

Obs.: lipidios — acido graxo linoléico (n6) - 5% a 10% do total de lipidios, acido linolénico
(n3) - 0,6% a 1,2% do total de lipidios.
Fonte: DRI 2002/2003.
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Anexo 4. Piramide de alimentos como instrumento para a
educacao nutricional.

Cereais, paes, tubérculos e raizes 5 5 5a9
) Verduras e legumes 3 3 3 4ab
Frutas 3 4 3 4a5
Leites, queijos e iogurtes leite materno* 3 3 3
3 Carnes e ovos 2 2 2 la?2
Feijoes 1 1 1 1
. Oleos e gorduras 2 2 1 la2
Actcar e doces 0 1 1 la?

Ntmero de porcdes ao dia recomendadas de acordo com a faixa etéria, sequndo grupos da Pirdmide Alimentar
*Na impossibilidade do leite materno oferecer uma férmula infantil adequada para a idade.

Fonte: Adaptado de: Philippi ST et al. Rev Nutr 12: 65-80, 1999 e Guia alimentar para criancas
menores de 2 anos, Ministério da Satde, 2005.
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Quantidade de alimentos que corresponde a uma porc¢ao

Carboidratos

2 colheres de sopa de: aipim cozido ou macaxeira ou mandioca (489g) ou arroz branco
cozido (62g) ou aveia em flocos (18g)

1 unidade de batata cozida (88g)

1/2 unidade de pdo tipo francgés (25g)

3 unidades de biscoito de leite ou tipo “cream craker” (16g)
4 unidades de biscoito tipo “maria” ou “maisena” (20g)

Frutas

1/2 unidade de banana nanica (43g) ou caqui (50g) ou fruta do conde (33g) ou pera
(66g) ou maca (60g)

1 unidade de cajd (40g) ou carambola (110g) ou kiwi (60g) ou laranja lima ou pera
(75g) ou nectarina (69g) ou péssego (859)

2 unidades de ameixa preta(15g)/ vermelha (70g) ou limédo (126g)

4 gomos de laranja bahia ou seleta (80g)

6 gomos de mexerica ou tangerina (84g)

9 unidades de morango (1159)

Hortalicas

1 colher de sopa de beterraba crua ralada (21g) ou cenoura crua (20g) ou chuchu cozido
(289g) ou ervilha fresca (10g) ou couve manteiga cozida (21g)

2 colheres de sopa de abobrinha (40g) ou brécolis cozido (27g)
2 fatias de beterraba cozida (15g)

4 fatias de cenoura cozida (21q)

1 unidade de ervilha torta ou vagem (5g)

8 folhas de alface (649)

Leguminosas

1 colher de sopa de feijdo cozido (26g) ou ervilha seca cozida (24g) ou grao de bico
cozido (12g)

1/2 colher de sopa de feijao branco cozido (16g) ou lentilha cozida ou soja cozida (18g)

Carnes em Geral

1/2 unidade de bife bovino grelhado (21g) ou filé de frango grelhado (33g) ou omelete
simples (25g) ou ovo frito (25g) ou sobrecoxa de frango cozida (37g) ou ham-
barguer (459)

1 unidade de espetinho de carne (31g) ou ovo cozido (50g) ou moela (27g)

2 unidades de coragdo de frango (40q)
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1/2 fatia de carne bovina cozida ou assada (26g)
2 colheres de sopa rasas de carne bovina moida refogada (30g)

Leite e derivados
1 xicara de cha de leite fluido (1829)

1 pote de bebida lactea ou iogurte de frutas ou iogurte de frutas (120g) ou iogurte de
polpa de frutas (130q)

2 colheres de sopa de leite em pd (309)

3 fatias de mussarela (45g)

2 fatias de queijo minas (50g) ou pasteurizado ou prato (40g)
3 colheres de sopa de queijo parmessao (30g)

Oleos e gorduras

1 colher de sobremesa de azeite de oliva (4g) ou 6leo de soja ou canola ou milho ou
girassol (49g)

1 colher de sobremesa de manteiga ou margarina(5g)

Acticares — apds 1 ano de idade

1 colher de sopa de agtcar refinado (149)

1 colher de sopa de doce de leite cremoso (20g) ou acticar mascavo (18g)
2 colheres de sobremesa de geléia (23g)

3 colheres de cha de aciicar cristal (159)

Quantidade de agua de acordo com DRI

0 a 6 meses - 700 mL (incluindo leite materno, férmula)

7 a 12 meses - 800 mL (incluindo leite materno, férmula e alimentacdo complementar)
1a 3 anos - 1300 mL (900 mL como sucos, outras bebidas e agua)

4 a 8 anos - 1700 mL (1200 mL como bebidas e agua)

9 a 13 anos - 2400 mL (meninos, 1800 mL como bebidas e agua) e
2100 mL (meninas, 1600 mL como bebidas e agua)

14 a 18 anos - 3300 mL (meninos, 2600 mL como bebidas e agua) e
2300 mL (meninas, 1800 mL como bebidas e dgua)
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Anexo 5. Grupo de alimentos e numero de porcoes/dia segundo
piramide dos alimentos para criancas

De 6 a 11 meses (850 Kcal)

Paes e Cereais: 3 porcoes

Verduras e Legumes: 3 porcoes
Frutas: 3 porgoes

Leguminosas: 1 porcao

Carnes e ovos: 2 porcoes

Leite e produtos lacteos: 3 porcdes
Acicar e doces: 0 porcao

Oleo e Gorduras: 2 porcdes

De 12 a 24 meses (1300 Kcal)

Paes e Cereais: 5 porcoes

Verduras e Lequmes: 3 porcoes
Frutas: 4 porcoes

Leguminosas: 1 porcdo

Carnes e ovos: 2 porcoes

Leite e produtos lacteos: 3 porcoes
Actcar e doces: 1 porcao

Oleo e Gorduras: 2 porcdes
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Anexo 6. Grupo de Alimentos e quantidade de alimentos em
medidas caseiras

Grupo Paes e Cereais

e Arroz Branco cozido: 2 colheres de sopa

e Batata cozida: 1 1/2 colher de servir ou 1 unidade pequena
e Macarrdo: 2 colheres de sopa

e Pdo francés: 1/2 unidade

e Pdo de forma: 1 unidade

e Farinha mandioca: 1 1/2 colher de sopa

Grupo de Verduras e Legumes

e Legumes cozidos: 1 colher de sopa picado

e Legumes crus: 1 a 2 colheres de sopa

e Verdura: folhas cruas folhas: 3 médias / 6 pequenas
e Verdura folhas cozidas/refogadas: 1 colher de sopa

Grupo das Frutas

¢ Banana nanica: 1/2 unidade

e Mamao papaia: 1/2 unidade pequena
e Macd média: 1/2 unidade

e Suco de laranja: 1/2 copo de requeijao
® Goiaba: 1/2 unidade pequena

e Laranja: 1 unidade pequena

Grupo das Leguminosas

e Feijdo cozido (graos): 1 colheres de sopa
e Lentilha cozida: 1 colheres de sopa rasa
e Ervilha cozida: 1 colheres de sopa

e Grao de bico: 1 colher de sopa

Grupo das Carnes e ovos

e Carne de boi cozido/refogado/grelthado: 2 colheres de sopa rasas ou 1/2 bife
pequeno (359)

e Carne de frango cozido/grelhado: 1/2 sobrecoxa ou 1 filé pequeno (359)

e Carne de peixe cozido/grelhado/refogado: 1posta pequena (65g)

e Qvo Cozido: 1 unidade

e Qvo frito: 1/2 unidade

e Bife de figado: 1/2 bife pequeno (359)
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Grupo dos Leite e Derivados

e Leite de vaca fluido: 200 ml

e Queijo prato: 2 fatia finas (30g)

® Queijo mussarela: 2 fatias médias (40qg)

e Togurte de polpa de frutas: 1 pote (120 g)
e Leite em poé integral: 2 colheres de sopa
e Queijo minas: 1 1/2 fatia média

Acucar e Doces

e Acticar: 1 colher de sopa
® Doce caseiro: 1 colher de sopa (20 g)
® Geléia: 2 colher de sobremesa

Oleo e Gorduras

* Manteiga ou creme vegetal: 1 colher de cha cheia (59)
® (Oleo de Soja: 1 colher de sopa rasa
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Anexo 7. Exemplos de Papas Salgadas
1. PAPA DE CARA, QUIABO E FRANGO

2 colheres de sopa de carne de frango, sem pele, picada
1 colher de sobremesa de dleo de soja

1/2 “dente” de alho

1 colher de cha de cebola ralada

1 card médio (150 g)

1 colher de sopa de quiabo picado

1 colher de sopa de feijdo cozido (grdo e caldo)

2 copos médios de agua

Colocar o frango, alho e cebola em uma panela, com um pouco da agua, deixe co-
zinhar até que fique bem macio. Acrescente os outros ingredientes, exceto o feijdo.
Deixe cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem agua. Colocar no
prato e adicionar o feijdo cozido e o 6leo. Amassar com o garfo e oferecer a crianca.

Papa de cara, quiabo e frango

Alimento Quantidade Calorias
Frango 50,00 g 64,50 kcal
Oleo de soja 5,00 g 44,20 keal
Alho 2,00 g 2,26 kcal
Cebola 2,00 g 0,92 kcal
Cara 150,00 g 144,00 kcal
Quiabo 30,00 g 27,00 kcal
Feijao 18,00 g 13,68 kcal
Total de calorias 296,56 kcal
Proteinas 16,63 g (22,43%)

Carboidratos 40,18 g (54,19%)

Lipidios 8,30 g (25,18%)

Calcio 68,32 mg

Ferro 1,10 mg

Zinco 0,78 mg

Retinol 13,37 mcg

104 Manual de Orientacdo - Departamento de Nutrologia



Anexos

2. PAPA DE AIPIM, ABOBRINHA E CARNE MOIDA

2 colheres de sopa de carne de boi moida

1 colher de sobremesa de 6leo de soja

1/2 dente de alho

1 colher de cha de cebola ralada

2 pedacos médios de aipim (mandioca) (140 g)
1 abobrinha pequena

1 folha de couve picada

2 copos médios de agua

Numa panela colocar a carne moide, alho, cebola e um pouco da dgua. Deixe cozi-
nhar até que a carne fique quase cozida. Acrescente a abobrinha e o restante da agua.
Deixe cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem agua. Acrescente a
couve picada fina, quando estiver cozida, acrescente o aipim cozido e o 6leo. Amassar
com o garfo e oferecer a crianca.

Papa de aipim, abobrinha e carne moida

Alimento Quantidade Calorias
Carne moida 50,00 g 68,50 kcal
Oleo de soja 5,00 g 44,20 kcal
Alho 2,00 g 2,26 kcal
Cebola 2,00 g 0,92 kcal
Aipim 140,00 g 175,00 kcal
Abobrinha 20,00 g 6,20 kcal
Couve 20,00 g 5,40 kcal
Total de calorias 302,48 kcal
Proteinas 12,16 g (16,29%)

Carboidratos 45,22 g (59,80%)

Lipidios 8,49 g (25,26%)

Calcio 73,06 mg

Ferro 1,29 mg

Zinco 3,56 mg

Retinol 135,84 mcg
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3. PAPA DE JERIMUM, AIPIM E CARNE

2 colheres de sopa de carne de boi moida

1 colher de sobremesa de 6leo de soja

1/2 “dente” de alho

1 colher de cha de cebola

1 fatia grande de jerimum (abdbora) (100 g)

2 pedacos pequenos de aipim (100 g)

1 colher de sopa de feijdo cozido (grdo e caldo)
1 colher de cha de pimentao verde picado

2 copos médios de agua

Numa panela colocar a carne moide, alho, cebola e um pouco da dgua. Deixe cozi-
nhar até que a carne fique quase cozida. Acrescente o jerimum, o pimentdo verde e o
restante da dgua. Deixe cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem
agua. Acrescente a couve picada fina, quando estiver cozida, acrescente o aipim e o
feijdo cozido e o 6leo. Amassar com o garfo e oferecer a crianca.

Papa de jerimum, aipim e carne

Alimento Quantidade Calorias
Carne de boi moida 50,00 g 68,50 kcal
Oleo de soja 5,00 g 44,20 kcal
Alho 2,00 g 2,26 kcal
Cebola 2,00 g 0,92 kcal
Jerimum 100,00 g 12,00 kcal
Aipim 100,00 g 125,00 kcal
Feijao 18,00 g 13,68 kcal
Pimentao 2,00 g 0,42 kcal
Total de calorias 266,98 kcal
Proteinas 13,10 g (19,62%)

Carboidratos 35,97 g (53,89%)

Lipidios 8,44 g (28,45%)

Calcio 46,63 mg

Ferro 2,63 mg

Zinco 3,58 mg

Retinol 528,04 mcg
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4. PAPA DE MANDIOQUINHA, CENOURA E FRANGO

2 colheres de sopa de frango, sem pele, picado
1 colher de sobremesa de 6leo de soja

1/2 “dente” de alho

1 colher de cha de cebola

2 mandioquinhas médias, picadas

2 colheres de sopa de cenoura, ralada

2 colheres de sopa de acelga, picada

2 copos médios de agua

Numa panela colocar o frango, alho, cebola e um pouco da dqgua. Deixe cozinhar
até que o frango fique quase cozido. Acrescente a mandioquinha, cenoura e o restante
da agua. Deixe cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem agua.
Acrescente a acelga picada fina, quando estiver cozida, acrescente o dleo. Amassar com
o garfo e oferecer a crianca.

Papa de mandioquinha, cenoura e frango

Alimento

Frango

Oleo de soja
Alho

Cebola
Mandioquinha
Cenoura
Acelga

Total de calorias

Proteinas
Carboidratos
Lipidios
Calcio

Ferro

Zinco
Retinol

Quantidade Calorias
35,00 g 64,50 kcal
5,00 g 44,20 kceal
2,009 2,26 kcal
2,00 g 0,92 kcal

160,00 g 161,60 kcal
24,00 g 8,16 kcal
12,00 g 1,68 kcal

283,32 kcal

13,71 g (19,35%)
40,97 g (58,88%)
6,87 g (22,2%)

42,16 mg
0,79 mg
0,72 mg

337 mcg
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5.PAPA DE BATATA, ALMEIRAO E PEIXE

1/2 filé médio de peixe, picado

1 colher de sopa de 6leo de soja
1/2 “dente” de alho

1 colher de cha de cebola

1 batata média, picada

3 folhas médias de almeirdo

1 colher de sopa de tomate picado
2 copos médios de agua

Numa panela colocar todos os ingredientes e a agua. Deixe cozinhar até que os
ingredientes estejam macios e quase sem agua, acrescentar o 6leo. Amassar com 0

garfo e oferecer a crianca.

Observacoes: prefira os peixes que ndo tém espinhas. Se ndo for possivel, retire-as

com cuidado.

Papa de batata, almeirao e peixe

Alimento Quantidade
Peixe 65,0 g
Oleo de soja 8,00 g
Alho 2,00 g
Cebola 2,00 g
Batata 140,00 g
Tomate 15,00 g
Almeirdo 72,00 g

Total de calorias

Calorias

63,95 kcal
70,70 kcal
2,26 kcal
0,92 kcal
89,60 kcal
3,15 kcal
12,96 kcal
233,54 kcal

Proteinas 16,48 g (28,22%)
Carboidratos 24,28 g (41,58%)
Lipidios 8,66 g (33,37%)
Calcio 13,06 mg

Ferro 1,24 mg

Zinco 0,72 mg

Retinol 423,86 mcqg
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6. PAPA DE FUBA, ESCAROLA E CARNE

2 colheres de sopa de carne de boi moida

1 colher de sobremesa de 6leo de soja
1/2 “dente” de alho

1 colher de cha de cebola ralada

3 colheres de sopa de fuba

3 folhas médias de escarola picada

1 colher de sopa de tomate picado

2 copos médios de agua

Numa panela colocar todos os ingredientes, exceto o fuba que deve ser acrescentado
misturado com um pouco de agua. Deixe cozinhar, sem parar de mexer. Acrescente o
6leo, amasse com o garfo e oferecer a crianca.

Papa de fuba, escarola e carne

Alimento

Carne moida

Oleo de soja

Alho

Cebola

Fuba

Escarola

Tomate

Total de calorias
Proteinas
Carboidratos
Lipidios
Calcio
Ferro

Zinco
Retinol

Quantidade

50,00 g
5,00 g
2,00 g
2,00 g
40,00 g
36,00 g
20,00g

15,19 g (22,2%)
33,67 g (49,21%)
8,78 g (28,87%)
34,67 mg
2,28 mg
3,43 mg
264,04 mcg

Calorias

68,50 kcal
44,20 kcal
2,26 kcal
0,92 kcal
146,00 kcal
8,64 kcal
3,15 kcal
273,67 kcal
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Anexo 8.

1. Exemplo de esquema de alimentacéo para uma crianca de 8 meses (850 kcal)
Leite materno: 452 mL/dia

Lanche da manha:
Papa de banana (1/2 unidade): 32,2 kcal

Almoco:

Papa de cara, quiabo e frango (200g ou 20 colheres de cha): 197,7 kcal
Papa de maca (1/2 unidade): 44,25 kcal

Jantar:

Papa de aipim, abobrinha e carne moida (200g ou 20 colheres de chd): 201,66 kcal
Papa de péra (1/2 unidade): 41,3 kcal
Total: 517,11 kcal

Proteinas: 19,96 g (14,91%)
Carboidratos: 87,13 g (65,09%)
Lipidios: 11,9 g (20%)

Calcio: 68,21mg

Ferro: 2,02 g

Zinco: 3,05 mg

Retinol: 288,53 mcg

2. Exemplo de Refeicao para Criancas de 1 a 2 anos de Idade.

Almoco:

Arroz: 2 c. sopa (1 porcdo - grupo paes e cereais)

Feijdo: 1 c sopa cheia (1 porcdo - leguminosas)

Mdasculo cozido ¢/ tomate: 35 g (1 por¢do - grupo carnes e ovos)
Mandioquinha: 1 c. sopa cheia (1/2 porcdo - grupo paes e cereais)
Abobrinha paulista: 1 c. sopa cheia (1 por¢do - grupo hortalicas)
Espinafre refogado: 1 ¢ sopa (1 porcdo - grupo hortalicas)

Oleo de soja: 1 colher de sopa rasa (1 porgio - grupo gorduras)
Laranja: 1 unidade pequena (1 porcdo - grupo frutas)

VET: 331,00 Kcal (25,5% do VET diario)

PTN: 179 19,8%

CHO: 449 51,8%

Lip: 11g 28,4%

A. Folico: 117,28 mcg; Vit. C: 65,29 mg; Vit. A: 312,48 mcgRE;
Calcio: 125,12 mg; Ferro: 4,31mg; Zinco: 1,06 mg
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Anexo 9. Necessidades proteicas em lactentes, criancas e

adolescentes saudaveis

7 - 12 meses

1 - 3 anos

4 - 8 anos

9 -13 anos

14 - 18 anos, meninos

14 - 18 anos, meninas

*RDA: Recommended Dietary Allowances

1,2
1,05
0,95
0,95
0,85
0,85

11
13
19
34
52
46
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Anexo 10. Necessidade de aminoacidos para lactentes
(0 — 6 meses de vida)

Histidina 36 214
Isoleucina 88 529
Leucina 156 938
Lisina 107 640
Metionina + cisteina 59 353
Fenilalanina + tirosina 135 807
Treonina 73 436
Triptofano 28 167
Valina 87 519

*Al: Adequate Intake
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Anexo 11. Valores minimos e maximos de componentes das
formulas infantis (ESPGHAN)

Componente Unidade Minimo Maximo
Energia kcal/100mL 60 70
Proteina
Leite de vaca g/100kcal 1,8* 3
Soja isolada g/100kcal 2,25 3
Extensamente hidrolisada g/100kcal 1,8t 3
Lipidios
Gordura total g/100kcal 4,4 6,0
Acido linoleico g/100kcal 0,3 1,2
Acido alfa-linolénico mg/100kcal 50 NS
Relacdo linoléico/alfa-linolénico 5:1 15:1
Acido laurico e miristico % gordura NS 20
Acidos graxos trans % gordura NS 3
Acido ertcico % gordura NS 1
Carboidratos
Carboidratos totaist g/100kcal 9,0 14,0
Vitaminas
Vitamina A 1gRE/100kcal§ 60 180
Vitamina D3 11g/100kcal 1 2,5
Vitamina E mg o-TE/100kcall  0,5] 5
Vitamina K 1g/100kcal 4 25
Tiamina 1g/100kcal 60 300
Riboflavina 11g/100kcal 80 400
Niacina# 11g/100kcal 300 1500
Vitamina B6 11g/100kcal 35 135
Vitamina B12 11g/100kcal 0,1 0,5
Acido pantoténico 11g/100kcal 400 2000
Acido folico 11g/100kcal 10 50
Vitamina C 11g/100kcal 10 30
Biotina 11g/100kcal 1,5 7,5
Minerais e elementos-traco
Ferro (formulas com proteina de leite mg/100kcal 0,3** 1,3
de vaca ou extensamente hidrolisadas)
Ferro (férmulas com proteina mg/100kcal 0,45 2,0
isolada de soja)
Célcio mg/100kcal 50 140
continua...
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...continuagdo

Componente Unidade Minimo Maximo
Minerais e elementos-traco (continuagdo)
Fosforo (formulas com proteina de leite mg/100kcal 25 90
de vaca ou extensamente hidrolisadas)
Fosforo (formulas com proteina mg/100kcal 30 100
isolada de soja)
Relacdo calcio/fosforo mg/mg 1:1 1:2
Magnésio mg/100kcal 5 15
Sodio mg/100kcal 20 60
Cloro mg/100kcal 50 160
Potassio mg/100kcal 60 160
Manganés 1g/100kcal 1 50
Flaor 1g/100kcal NS 60
Todo 1g/100kcal 10 50
Selénio 1g/100kcal 1 9
Cobre 1g/100kcal 35 80
Zinco mg/100kcal 0,5 1,5
Outras substancias
Colina mg/100kcal 7 50
Inositol mg/100kcal 4 40
L-carnitina mg/100kcal 1,2 NS

*A determinacdo do contetido protéico de formulas baseadas em proteina nao hidrolisada do
leite de vaca com contetdo protéico entre 1,8 e 2,0 g/100 kcal deve basear-se na medida real
de proteina (N total - N ndo protéico) x 6,25

t Férmula contendo proteina do leite hidrolisada com contetido protéico menor que 2,25 g/100 kcal
devem ser testadas clinicamente
t Sacarose e frutose ndo devem ser acrescentadas as férmulas infantis

§ 1 pg equivalente de retinol = 1 pg de retinol all-trans = 3,3 UI de vitamina A. Os contetdos
de retinol devem ser fornecidos pro retinol pré-formado, e qualquer conteiido de carotendide
ndo deve ser incluido no calculo e informacgdo da atividade de vitamina A.

|| 1 mg alfa-tocoferol (equivalente de alfa tocoferol) = 1 mg d-alfa tocoferol

q O conteddo de vitamina E deve ser de pelo menos de pelo menos 0,5 mg de alfa tocoferol
(o0 TE) por grama de PUFA, usando os seguintes valores de equivaléncia para adaptar o conte-
Gdo minimo de vitamina E ao ntimero de duplas liga¢des do acido graxo na formula 0,5 mg o
TE/g de acido linoléico; 0,75 mg o TE/g de acido linolénico; 1 mg o TE/g de acido aracdénico;
1,25 mg o TE/g de acido eicosapentaenéico; 1,5 mg o TE/g de acido dosahexanéico.

# Niacina refere-se a niacina pré-formada

** Em populacdes onde lactentes tém alto risco de deficiéncia de ferro, contetidos de ferro
maiores que o nivel minimo de 0,3 mg por 100 kcal podem ser apropriados e recomendados em
nivel nacional.

NE, ndo especificado.
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Anexo 12. Quantidade média de macronutrientes e energia em
leite humano maduro e leite de vaca

Proteina 1,0g/ 100 g 3,4g/100 g

EEane (()l;l(})i/dl: ([))r%teina) 24 ?é?)i/dlao gr%teina) 17
Gordura 3,89/100 g 52 3,79/100 g 51
Lactose 7,0 g/100 g 42 4,6 g/100 g 28
Minerais 0,2 g/100 g - 0,8 g/100 g -

Energia 66 kcal/100 g 100 65 kcal/100 g 100
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Anexo 13. Exemplo de cardapio para criancas de 1 a 2 anos
de idade que nao se encontram em regime de
aleitamento materno (1.300 kcal)

Café da manha (310 kcal - 23,2%)
Leite integral: 1 copo médio - 200 mL (1 porcdo - grupo dos leites)
Cereal infantil: 3 colheres de sopa (1 porcao - grupo dos cereais)
Péo francés: 1/2 unidade (1 porgdo - grupo dos paes e cereais)
Margarina: 1 colher de ché (1 porcdo - grupo dos 6leos)
Mamado-papaia: 1/2 unidade pequena (1 por¢do - grupo das frutas)

Lanche da manha (87 kcal - 6,5%)
Suco de laranja natural: 1 copo pequeno (150 mL) (1 porcdo - grupo das frutas)

Almoco (280 kcal - 20,9%)
Arroz: 2 colheres de sopa (1 porcdo - grupo dos paes e cereais)
Feijdo: 1 colher de sopa (1 por¢do - grupo das leguminosas)
Mdasculo cozido: 2 colheres de sopa - 40 g (1 porcdo - grupo das carnes e ovos)
Abobrinha: 1 colher de sopa cheia (1 porcdo - grupo das hortalicas)
Salada de alface: 1 pires (1 porcdo - grupo das hortalicas)
Oleo de soja: 1 colher de sobremesa (1/2 porcio - grupo das gorduras)
Banana: 1/2 unidade pequena (1 porcdo - grupo das frutas)

Lanche da tarde (177 kcal - 17,1% p/ 13,2%)
Leite integral: 1 copo médio - 200 mL (1 porcdo - grupo dos leites)
Bolacha tipo maria: 4 unidades (1 porcdo - grupo dos paes e cereais)

Jantar (272 kcal - 20,3%)
Macarrdo ao sugo: 2 colheres de sopa cheias (1 porcdo - grupo dos paes e cereais)
Frango cozido: 1/2 sobrecoxa sem pele (1 porcdo - grupo das carnes e ovos)
Cenoura cozida: 1 colher de sopa cheia (1 porcao - grupo das hortalicas)
Salada de tomate: 5 fatias (1 porcdo - grupo das hortalicas)
Oleo de soja: 1 colher de sobremesa (1/2 porcio - grupo das gorduras)
Maca: 1/2 unidade média (1 por¢do - grupo das frutas)

Lanche da noite (213 kcal - 15,9%)
Leite integral: 1 copo médio - 200 mL (1 porcdo - grupo dos leites)
Actcar: 1 colher de sopa (1 porcdo - grupo do acticar e doces)

VET: 1339 kcal

Proteinas: 55,89 - 16,2%
Carboidratos: 180,9 g - 53,4%
Lipidios: 36,1 g - 24,0%
Calcio: 884,8 mg

Ferro: 7,7 mg

Zinco: 7,9 mg

Retinol: 804 mcg
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Anexo 14. Alimentos prontos para o consumo considerados
como fontes de Ferro e sua Biodisponibilidade

q Teor de ferro Medida caseira Biodispo-
Alimento (mg/100g) (100g) nibilidade
Carnes
Bovina (magra) 4,0 4 colheres de sopa ou 1 bife médio e fino Alta
Suina (lombo) 3,2 1 bife médio e fino Alta
Peixes (anchova) 1,4 1 filé médio Alta
Galinha 1,7 4 colheres sopa rasa Alta
Visceras
Figado bovino 5,1 1 bife médio e fino Alta
Coragéo 5,4 1 xicara cha rasa Alta
Lingua 1,5 2 pedacos médios Alta
Middos de galinha 4,3 1 xicara cha rasa Alta
Ovo
Gema 2,3 5 gemas Baixa
Inteiro “poached” 2,2 2 ovos Baixa
Leite
Humano 0,5 1 xicara de cha Alta
Vaca pasteurizado 0,1 1 xicara de cha Baixa
Leguminosas
Lentilha 2,1 12 colheres de sopa Baixa
Soja 3,4 12 colheres de sopa Baixa
Soja (farinha) 8,8 10 colheres de sopa Baixa
Feijao vermelho 2,4 12 colheres de sopa Baixa
Ervilha 1,8 12 colheres de sopa Baixa
Cereais
Cereais matinais 12,5 1 xicara de cha Alta
Farinha lactea 4,0 7 colheres de sopa Alta
Aveia (farinha) 4,5 7 colheres de sopa Baixa
Aveia (flocos) 3,5 7 colheres sopa Baixa
Hortalicas
Nabo 0,4 3 médios Alta
Brécolis 1,3 1 xicara de cha Alta
Couve crua /cozida 2,2/ 0,7 10 folhas médias Média
Batata inglesa 0,5 2 batatas médias Média
Cenoura crua/cozida 0,7/0,6 2 cenouras médias ou 1 xicara de cha Média
Espinafre 3,2 4 colheres de sopa Baixa
Beterraba 0,8 1 xicara de cha Baixa
Frutas
Suco de limdo 0,6 4 colheres de sopa Alta
Acai (polpa) 11,8 1 colher sobremesa Alta
Laranja 0,7 1 pequena Alta
Banana prata 2,0 1 média Média
Manga 0,8 5 pedacos médios Média
Abacate 0,7 Meio médio Baixa
Outros
Aclicar mascavo 3,4 5 colheres de sopa Alta
Rapadura 4,2 4 porgdes pequenas Alta

Adaptado de: Franco & Chaloub, 1992; De Angelis, R.S.& Ctenas, M.L.B. 1993; Franco, G., 1999.
Dutra de Oliveira,JE& Marchini, JS. 1998
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Anexo 15. Conteudo de zinco em alguns alimentos prontos para

O consumo

Alimento

Ostras cruas

Figado de boi

Carne moida (20% gordura)

Camarao no vapor
Lingiiica defumada
Salmao cozido

Peito de frango sem pele
Soja cozida
Feijdo-preto cozido
Lentilha cozida
Togurte integral
Arroz branco cozido
Batata-inglesa cozida
Macarrao cozido
Abacate

Espinafre cozido

Medida caseira

12 unidades - 168 g

1 bife pequeno - 80 g

3 colheres de sopa - 75 g
13 unidades - 104 g

1 gomo - 50 g

1 filé - 100 g

1 filé pequeno - 70 g

1 colher de sopa - 25 g

1 colher de sopa - 25 g

1 colher de sopa - 24 g

1 copo - 165 g

2 colheres de sopa - 60 g
1 unidade - 135 g

2 colheres de sopa - 60 g
4 colheres de sopa - 120 g
2 colheres de sopa - 50 g

Conteiido de
zinco (mg)

63,80
4,24
4,76
1,60
1,40
0,70
0,70
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Anexo 16. Distribuicao aceitavel de macronutrientes (percentual
em relacao ao valor energético total em gramas/dia)

9 a 13 anos 14 a 18 anos
4 a 8 anos
Masculino  Feminino ~ Masculino =~ Feminino
Carboidratos

RDA/AT'(AMDR?) 45 - 65 (130) 45 - 65 (130) 45 - 65 (130) 45 - 65 (130) 45 - 65 (130)
% (g/dia)
Proteinas

RDA/AT'(AMDR?) 5-20 (19) 10-30(34) 10-30(34) 10-30(52) 10 - 30 (46)
% (g/dia)
Lipidios

RDA/AT'(AMDR?) 25-35 (ND®) 25-35(ND) 25-35(ND®) 25-35(ND) 25- 35 (ND)
% (g/dia)

Q 6 (acido linoléico)

RDA/AT'(AMDR?) 5-10 (10) 5-10 (12) 5-10 (10) 5 - 10 (16) 5-10 (11)

% (g/dia)

Q 3 (acido linolénico)
RDA/AI'(AMDR?) 0,6-12(09) 06-12(1,2) 06-12(10) 06-12(1,6) 06-12(1,)
% (g/dia)

Fonte: Dietary Reference Intakes for Energy, carbhoydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol,
Protein, and Amino Acids (2002/2005).

1. RDA/AI - Recommended Dietary Allowances (RDA)/Adequate Intake (AI): podem ser usa-
das como objetivo da ingestdo dietética individual. As RDA sdo estabelecidas para preencher
as necessidades da maioria (de 97% a 98%) dos individuos de um grupo. Pressupde-se que as
Als preencham as necessidades de todos os individuos de um grupo, mas a falta de dados nédo
permite especificar com precisdo qual o percentual de individuos cobertos por essa ingestao.
2. AMDR - Acceptable Macronutrient Distribution Range: é o limite de ingestdo para uma de-
terminada fonte energética e estd associado com a reducdo do risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas enquanto fornece ingestdo de nutrientes essenciais. Se um individuo
consome quantidades insuficientes ou em excesso de AMDR, ha um potencial aumento do risco
de doencas cronicas.

3. ND: ndo definido.
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Anexo 17. Composicao dos 6leos e gorduras

7 59 30 20 9,3

Canola 100 0
Milho 100 13 24 59 58 0 0
Girassol 100 10 19 66 66 0 0
Colza 100 7 56 33 22 11,1 0
Soja 100 15 43 38 35 2,6 0
Oliva 100 14 14 8 8 0,6 0
Gordura vegetal solida 100 25 45 26 3 1,6 0
Banha de porco 100 39 45 11 10 1 95
Gordura lactea 81 50 23 3 21 1,2 219

120 Manual de Orientacdo - Departamento de Nutrologia



Anexos

Anexo 18. Contribuicdo de varios alimentos no consumo de
gordura trans

Bolos, cookies, biscoitos, pastel, pdo, donuts, frango frito

Margarina comum

Batatas chips, pipoca

Cereais e doces
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Anexo 19. Conteudo de vitamina A em alguns alimentos

Alimento

Leite pasteurizado tipo B
Leite pasteurizado tipo C
Leite integral

Togurte polpa de fruta
Queijo mussarela
Queijo-de-minas frescal
Manteiga

Margarina

Figado de boi

Figado de galinha

Ovo cozido

Caqui

Mamao

Manga

Abobora cozida
Batata-doce

Cenoura crua

Cenoura cozida

Agrido cru

Almeirdo cru

Couve cozida

Escarola cozida

Espinafre cozido

Medida caseira

1 copo médio - 200 mL

1 copo médio - 200 mL

1 copo médio - 200 mL

1 pote - 120 g

2 fatias finas - 30 g

1 fatia média - 30 g

1 colher de cha cheia-8g
1 colher de cha cheia - 8 g
1 bife pequeno - 80 g

1 unidade grande - 45 g

1 unidade - 45¢

1/2 unidade média - 60 g
1/2 unidade pequena - 140 g
1 unidade pequena - 60 g

1 colher de sopa rasa - 20 g
1 fatia pequena - 40 g

1 colher de sopa - 12 g

1 colher de sopa rasa - 15 g
1 pires cheio - 15 g

1 pires cheio - 20 g

1 colher de sopa cheia - 20g
1 colher de sopa cheia - 20g
1 colher de sopa cheia - 25 g

Teor de vitamina A
(ng RE)

62,0
23,2
62,0
62,5
72,0
81,0
52,16
35,12
8.893,04
3.847,95
225,00
150,0
51,8
126,0
105,0
100,80
132,0
198,0
55,5
80,0
260,02
112,22
292,53
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Anexo 20. Grupo de alimentos e numero de porcoes/dia
(segundo piramide dos alimentos para pré-escolares,
escolares e adolescentes)

Criancas de 2 a 3 anos (1.300 kcal)

Grupo de paes e cereais: 5 porcoes

e Arroz branco cozido: 2 colheres de sopa

e Batata cozida: 1 1/2 colher de servir ou 1 unidade pequena
e Macarrdo: 2 colheres de sopa

e P3o francés: 1/2 unidade

® Pdo de forma - 1 unidade

e Farinha de mandioca - 1 1/2 colher de sopa

Grupo de verduras e legumes: 3 porcgoes

e Legumes cozidos/picados: 1 colher de sopa

e Legumes crus: 1 a 2 colheres de sopa

e Verdura: folhas cruas: 3 médias / 6 pequenas

e Verdura: folhas cozidas/refogadas: 1 colher de sopa

Grupo das frutas: 3 porcdes

e Banana-nanica: 1/2 unidade

e Mamao-papaia: 1/2 unidade pequena
e Macd média: 1/2 unidade

e Suco de laranja: 1/2 copo de requeijao
® Goiaba: 1/2 unidade pequena

e Laranja: 1 unidade pequena

Grupo das lequminosas: 1 porcao

e Feijdo cozido (grdos): 1 colher de sopa
e Lentilha cozida: 1 colher de sopa rasa
e Ervilha cozida: 1 colher de sopa

e Grao-de-bico: 1 colher de sopa

Grupo das carnes e ovos: 2 porgoes

e Carne de boi cozida/refogada/grelhada: 2 colheres de sopa rasas ou 1/2 hife
pequeno (35 g)

e Carne de frango cozida/grelhada: 1/2 sobrecoxa ou 1 filé pequeno (35 g)

® Carne de peixe cozida/grelhada/refogada: 1 posta pequena (65 g)

e Ovo cozido: 1 unidade

e Ovo frito: 1/2 unidade

e Bife de figado: 1/2 bife pequeno (35 g)
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Grupo dos leites e derivados: 3 porcoes

e Leite de vaca fluido: 200 mL

¢ Queijo prato: 2 fatias finas (30 g)

¢ Queijo mussarela: 2 fatias médias (40 g)

e Togurte de polpa de frutas: 1 pote (120 g)
e Leite em po integral: 2 colheres de sopa
¢ Queijo-de-minas: 1 1/2 fatia média

Actcar e doces: 1 porcao

e Acicar: 1 colher de sopa

e Achocolatado: 1 colher de sopa

® Doce caseiro: 1 colher de sopa (20 g)
¢ Geléia: 2 colheres de sobremesa

Oleos e gorduras: 1 porcio

e Manteiga ou creme vegetal: 1 colher de cha cheia (5 g)
e Oleo de soja: 1 colher de sopa rasa

Numero de porcées/dia para criancas de 4 a 6 anos (VET: 1.800 kcal)

Paes e cereais: 6 porcoes
Verduras e legumes: 3 a 4 porcoes
Frutas: 3 a 4 porcdes
Leguminosas: 1 porcao

Carnes e ovos: 2 porgoes

Leite e derivados: 2 porcdes
Actcar e doces: 1 porcao

Oleos e gorduras: 1 porcio

Numero de porcoes/dia para criancas em idade escolar (VET: 2.000 kcal)
Pées e cereais: 6 porcoes
Verduras e legumes: 4 porcoes
Frutas: 4 porcoes
Leguminosas: 1 porcdo
Carnes e ovos: 2 porcdes
Leite e derivados: 3 porcoes
Acicar e doces: 2 porgdes
Oleos e gorduras: 1 porcio
*** Exemplo de almoco para uma crianca em idade escolar:

Arroz: 4 colheres de sopa (1 porcdo do grupo dos paes e cereais)
Carne cozida: 1 bife pequeno (80 g) (1 porcdo do grupo das carnes e ovos)
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Ervilha: 2 colheres de sopa (1 por¢do do grupo das leguminosas)

Batata cozida: 1 1/2 colher de servir (1/2 porcdo do grupo dos paes e cereais)
Tomate: 5 fatias (1 porcao do grupo das verdura/legumes)

Escarola picada: 1 pires cheio (1 porcdo do grupo das verdura/legumes)

Oleo de soja: 1 colher sopa (1 porcio do grupo dos éleos e gorduras)

Goiaba: 1 unidade grande (2 porc¢des do grupo das frutas)

VET: 595,00 kcal (29,75% do VET diario)
Proteinas: 30g - 20,0%

Carboidratos: 80g - 53,2%

Lipidios: 189 - 26,8%

Calcio: 99,56 mg

Ferro: 6,02 mg

Zinco: 5,95 mg

Retinol: 309,80 mcg

Numero de porcoes/dia para adolescentes do sexo feminino —
11 a 14 anos ou 15 a 18 anos (VET: 2.200 kcal)

Pées e cereais: 7 porcoes

Verduras e legumes: 4 1/2 porgoes
Frutas: 4 porcoes

Leguminosas: 2 porcoes

Carnes e ovos: 2 porcoes

Leite e derivados: 3 porcoes
Acicar e doces: 1 1/2 porcao
Oleos e gorduras: 1 1/2 porcio

Numero de porcdes/dia para adolescentes do sexo masculino —
11 a 14 anos (VET: 2.500 kcal) / 15 a 18 anos (VET: 3.000 kcal)

Pées e cereais: 8 porcdes / 9 porcoes

Verduras e legumes: 4 1/2 porcdes / 5 porcdes

Frutas: 4 porcoes / 5 porcoes

Leguminosas: 1 porcdo / 1 porcao

Carnes e ovos: 2 porcdes / 2 porcoes

Leite e derivados: 3 porcdes /3 porcdes

Actcar e doces: 2 porcoes / 2 porcoes

Oleos e gorduras: 2 porcoes / 2 porcoes

***Exemplo de almoco para adolescentes de 11 a 14 anos, sexo masculino

Arroz: 4 colheres de sopa (1 porcdo do grupo dos paes e cereais)
Farinha de mandioca: 3 colheres de sopa (1 porcdo do grupo dos paes e cereais)
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Frango: 2 sobrecoxas médias (1 porcdo do grupo das carnes e ovos)

Feijdo: 2 colheres de sopa (1 porcdo do grupo das leguminosas)

Quiabo refogado: 1 colher de sopa (1 porcao do grupo das verduras/legumes)
Tomate: 3 fatias (1/2 porcao do grupo das verduras/legumes)

Couve picada: 1 pires cheio (1 porcdo do grupo das verduras/legumes)

Oleo de soja: 1 colher de sopa (1 porcdo do grupo dos 6leos e gorduras)
Mamado: 1/2 unidade pequena (1 porcao do grupo das frutas)

VET: 751,00 kcal (30,00% do VET diario)
Proteinas: 40g - 21,2%

Carboidratos: 93g - 49,7%

Lipidios: 249 - 29,1%

Calcio: 156,40 mg

Ferro: 5,13 mg

Zinco: 4,29 mg

Retinol: 623,15 mcg
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Anexo 21. Velocidade de crescimento em criancas e adolescentes

Idade

m»

(ano) (m

s)

WOWOOOONNOOCOUUPEAEPWWMNNNR RRRL,OOOO

10
10
11
11
12
12
13
13
13
14
14
14
14
15
15
16
16
Fonte: Tanner, 1976.

MASCULINO (cm/ano)

Percentil 50 Desvio-padrao

40
30
18
14,5
12,3
11,1
9,9
9,1
8,6
8,0
7,6
7,2
6,8
6,6
6,4
6,2
6,0
5,8
5,7
5,6
5,5
5,4
5,3
3,2
5,1
5,0
5,0
5,0
5,0
5,6
4,5
8,7
9,3
95
9,2
8,2
7,0
4,7
3,2
2,1
1,2

2,4
2,3
2,0
1,0
1,1
1,7
1,5
1,4
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,8
0,8
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8
1,0
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,1
1,0
0,8
0,6

FEMININO (cm/ano)

Percentil 50 Desvio-padrao

36
26
19
15,9
13,5
11,8
10,6
9,6
8,7
8,1
7,7
7,2
6,8
6,6
6,4
6,2
6,0
5,8
5,7
5,6
55
5,5
5,5
54
5,5
5,9
7,2
8,3
8,2
6,6
4,5
3,7
2,9

1,9

1,1

2,4
2,3
2,0
1,9
1,1
1,7
1,5
1,4
1,3
1,2
1,1
11
1,0
1,0
0,9
0,9
0,8
0,1
0,8
0,8
0,8
0,8
0,9
1,0
1,0
1,1
11
11
1,0
1,0
0,9

0,8

0,6
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Anexo 22. Conteudo de acidos graxos em diferentes tipos de
peixes brasileiros

Porquinho 26,6
Manjuba 0,9 1,1 0,7 8,8 23,7
Pintado 0,5 0,3 0,1 7,5 21,8
Pescada 0,9 0,9 nd 7,7 19,2
Cavalinha 2,0 11,1 nd 6,2 13,0
Traira 4,7 4,4 0,3 3,4 7.1
Lambari 2,7 4,7 1,4 2,6 6,8
Sardinha 4,3 2,6 0,2 24,2 6,5
Sardinha frita 40,6 3,31 1,05 1,41 6,4
Sardinha enlatada 35,4 5,0 ND 4,7 5,1

Fonte: Koletzko,2008
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Anexo 23. Conteudo de gordura total, acidos graxos saturados,
colesterol e s6dio em alguns alimentos e preparacoes:

Alimentos Porcao Gordura Acidos Graxos Colesterol  Sodio
Medidas caseiras/(g) (g)  Saturados (g)  (mg) (mg)
Amendoim 1 colher de sopa (17g) 8,44 1,17 0 138,21
Batata frita 1 escumadeira (659) 10,46 3,24 0 105,95
Bife cozido Bife pequeno (80g) 6,56 2,22 76,80 40,80*
Bife frito Bife pequeno (80g) 16,37 6,22 69,07 221,73
Bife grelhado Bife pequeno (80g) 5,77 2,25 71,20 48,00*
Bife a milanesa Bife pequeno (80g) 20,45 5,42 101,60 190,44
Doce de Leite 1 colher de sopa (20g) 1,50 1,00 5,00 Nd
Bolacha recheada 1 unidade (159) 3,50 1,50 2,50 35,00
Bolacha agua e sal 1 unidade (7g) 0,64 0,25 1,91 93,67
Bolo Simples 1 fatia (60mg) 7,44 1,20 1,96 71,32
Brigadeiro 1 unidade (20g) 2,75 1,44 5,62 24,64
Camardo frito 1 colher de sopa (20g) 2,35 0,37 35,15 40,38
Castanha do Para 1 unidade (4g) 2,65 0,65 0 0,08*
Castanha de Caju 1 unidade (2,5g) 1,16 0,23 0 0,40*/16,0
Coxinha 1 unidade (110g) 20,48 3,54 8,11 335,13
Creme de Leite 1 colher de sopa (20g) 6,18 3,86 22,20 6,86
Chocolate ao leite 1 barra (30g) 8,70 5,10 4,50 30,30
Empadinha Camardo 1 unidade pequena (12g) 0,93 0,20 11,70 40,30
Esfiha de Carne 1 unidade (80g) 6,40 2,05 27,08 290,52
Figado frito Bife pequeno (80g) 6,40 2,14 386,00 84,80*
Frango cozido Filé pequeno (80g) 2,82 0,80 66,98 296,10
Frango frito Filé pequeno (80g) 4,43 1,22 72,00 328,24
Hambtrguer 1 unidade (56q) 4,74 1,75 36,84 129,65
Iogurte Integral 1 pote (200ml) 6,50 25,40 4,19 92,80
Leite condensado 1 colher (20g) 1,74 1,10 6,78 16,67
Leite de coco 100ml 10,00 8,00 0 Nd
Leite integral Copo de requeijdo (230ml) 7,68 4,78 31,28 112,70
Lingiiica suina coz 1 unidade (60q) 21,75 7,78 42,60 483,00
Lingiiica frango coz 1 unidade (83g) 4,50 1,00 51,00 758,00
Lombo assado magro 1 fatia (90g) 10,72 3,39 46,00 225,46
Margarina 3 colheres de ché (15g) 12,06 2,07 0 36,00
Manteiga 3 colheres de ché (15g) 12,17 7,58 32,84 112,05
Maionese 1 colher de sopa (17g) 0,68 0,10 0,30 125,8
Mortadela 1 fatia grossa (25g) 6,35 2,38 14,08 311,50
Peixe cozido Filé pequeno (80g) 4,66 1,30 55,20 357,65
Pizza Calabresa 1 fatia (120g) 13,24 3,11 40,51 925,70
Pizza Mussarela 1 fatia (130g) 17,80 3,55 81,91 721,23
Presunto magro 1 fatia média (15g) 0,30 0,15 7,20 174,60
Pudim 1 fatia (90q) 5,71 3,01 95,63 79,82
Oleo de Soja 1 colher de sopa (8q) 8,00 1,15 0 0
Oleo de Oliva 1 colher de sopa (8q) 8,00 1,08 0 0
Omelete 1 fatia (61q) 6,98 1,94 213,50 164,70
Ovo cozido Unidade (50q) 5,30 1,63 212,00 62,00*
Ovo frito Unidade (46q) 6,90 1,92 211,14 176,50
Queijo mussarela 2 fatias finas (30g) 6,48 3,96 23,52 111,93
Queijo Branco 1 fatia média (30g) 5,00 3,00 15,00 150,00
Quindim 1 unidade (20q) 1,73 48,08 0,85 6,31
Requeijdo 1 colher de sopa (15g) 3,50 2,25 10,00 40,00
Ricota 1 fatia média (30g) 3,89 2,49 15,00 25,23
Salgadinho de Pacote 1 pote pequeno 20g 6,00 2,50 0 230,00
Sonho (recheado) 1 unidade (80g) 9,60 3,20 8,00 184,00
Sorvete de massa 1 bola pequena (1009) 11,00 6,79 44,00 80,00
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Anexo 24. Substancias que podem contaminar alimentos e
repercussoes clinicas

Substancia Ll il Espécies Sistemas-alvo N S
avaliacao P (kg/dia) (kg/sem)

Metilmerciivio  JECFA, 2003 Humanos Comportalpental 16 ng

Desenvolvimento 0,7 ug

Chumbo NRC, 2000 Humanos Neurotoxicidade 25 11g

Cadmio JECFA, 2003 Porcos Toxicidade renal 7 1g

. Desenvolvimento 14 pg
Dioxinas SCE, 2000/2001  Ratos —- OMS-TEQ

. JECFA, 2001 .. 81g 100 ng

Ocratoxina A EFSA. 2006 Porcos Toxicidade renal 8 g 120 ng

LOEL: lowest observed adverse effect level

PTWTI: provisional tolerable weekly intake

JECFA: joint expert committee on food additives and contaminants (FAO)
NRC: national research council (USA)

SCEF: scientific committee on food of the european commission

EFSA: european food safety authority

TEQ: toxicity equivalent
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Acido araquidénico - acido graxo poliinsaturado da familia 6mega 6. Os eicosanéides
sintetizados a partir desse acido (prostaglandina da série E2 [PGE2] e leucotrieno da
série B4 [LTB4]) apresentam impacto decisivo na inducdo da resposta inflamatoria. A
PGE?2 é sintetizada por via das cicloxigenases a partir de duas enzimas ativas: a cicloxi-
genase 1 e a 2. 0 LTB4 é sintetizado a partir da lipoxigenase 5 e aumenta a expressao
de moléculas de adesdo na superficie dos leucocitos polimorfonucleares e das células
endoteliais, além de funcionar como quimioatrativo de neutréfilos e monocitos.

Acido docosaexaenéico - é um acido graxo poliinsaturado, da familia 6mega-3, obtido
no organismo através da elongacdo do acido alfa-linolénico e apresenta 22 cadeias de
carbono e 6 duplas ligacdes (w-3, 22:6). E componente importante do cérebro e retina. E
encontrado no leite materno e nos peixes de agua fria (salmdo, arenque, anchova, etc).

Acido eicosapentaenéico - acido graxo poliinsaturado da familia émega 3. Induz
a sintese da prostaglandina da série E3 (PGE3) e do leucotrieno da série B5 (LTB5),
conhecidos por serem fracos indutores de resposta inflamatéria. No é6leo de peixe 22%
a 35% dos lipidios sdo representados por esse acido, na canola 10% e na soja 8%.

Acidos graxos - sdo acidos carboxilicos que possuem uma cadeia carbénica (composta
por carbono e hidrogénio, apolar, ou insolivel em adgua) geralmente ndo ramificada e
um Unico grupo carboxila (parte polar, ou solavel em dgua). De acordo com o niimero
de dtomos de carbono, podem ser classificados como de cadeia curta (2 a 6 atomos),
de cadeia média (8 a 12), de cadeia longa (14 a 18) ou de cadeia muito longa (18 ou
mais). Com base no grau de saturacdo da cadeia carbénica, sdo definidos como saturados
(nenhuma ligacdo dupla), monoinsaturados (uma tnica ligacdo dupla) e poliinsatura-
dos (2, 3, 4, 5 ou 6 ligacdes duplas). Outra classificacdo dos acidos graxos considera
a isomeria cis-trans, isto é, a posicdo espacial dos atomos de hidrogénio na ligacao
dupla: os acidos graxos sdo cis se os dois atomos de hidrogénio estdo no mesmo plano
e trans se os atomos de hidrogénio estdo em planos opostos.

Acidos graxos essenciais - sio os acidos graxos poliinsaturados que apresentam duplas
ligacoes cis e pertencem as familias 6mega 3 ou dmega 6. Nao podem ser produzidos
por seres humanos, sendo ingeridos através da dieta. Sdo considerados essenciais os
acidos linoléico (18:2, 6mega 6) e linolénico (18:3, 6mega 3). A partir desses precur-
sores, o organismo humano pode construir outros acidos graxos de estrutura mais
complexa, inserindo na cadeia carbénica um maior nimero de ligacdes duplas (por
meio das enzimas dessaturases) e aumentando o nimero de atomos de carbono (por
meio das enzimas elongases).

Alergia alimentar - reacdo adversa a alimentos que envolve mecanismos imunolégicos
e resulta em grande variabilidade de manifestacoes clinicas.
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Alimentacdo complementar - aquela que se inicia a partir dos 6 meses de vida como
complemento ao aleitamento materno, com dietas adequadas em quantidade e quali-
dade e em relacdo ao nivel de macro e micronutrientes.

Alimento fortificado - alimento ao qual sdo acrescentados nutrientes essenciais para
atender aos seguintes objetivos: a) reforcar o valor nutritivo; b) prevenir ou corrigir a
deficiéncia demonstrada de um ou mais nutrientes da alimentacao, seja da populacao,
seja de grupos especificos.

Alimento integral - alimento pouco processado ou nao-processado que mantém em
perfeitas condicoes o conteiido de fibras e nutrientes. Nota: nao existe legislacao que
defina esse tipo de alimento.

Alimentos de transicao - sdo aqueles oferecidos em complementacao ao leite materno
e preparados de modo a oferecer uma dieta de consisténcia gradativamente crescente
até que a crianca possa participar da dieta da familia. Nota: eram antes denominados
“alimentos de desmame”, termo hoje em desuso para evitar a idéia de que a introdu-
cao de outros alimentos na dieta da crianca implica em suspensdo do leite materno.

Alimentos diet - sio elaborados para regimes alimentares especiais , ou seja, destina-
dos a individuos com alguma doenca (diabetes, por exemplo). Isso ndo significa que
seja um alimento mais saudavel ou menos caldrico. O termo diet indica a presenca de
até 0,5 g de um nutriente (como gordura ou carboidrato) ou sua total auséncia para
cada 100 g do produto.

Alimentos light - sdo aqueles que contém no minimo 25% a menos do valor calérico
ou de algum nutriente (gordura, proteina, carboidrato ou sédio), em comparacdo ao
alimento tradicional.

Alimentos para fins especiais - alimentos especialmente formulados ou processados
cujo contetido de nutrientes é modificado e adequado a utilizacdo em dietas (diferen-
ciadas e/ou opcionais), de modo a atender as necessidades de pessoas em condicdes
metabélicas e fisioldgicas especificas.

Aminoacidos - sdo unidades monoméricas a partir das quais ser formam as cadeias
polipeptidicas de proteina. Nutricionalmente podem ser classificados em trés grupos:
os indispensaveis ou essenciais (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fe-
nilalanina, treonina, triptofano e valina), os dispensaveis ou ndo-essenciais (alanina,
acido aspartico, asparagina, acido glutdmico e serina) e os condicionalmente essenciais
(arginina, cisteina, glutamina, glicina, prolina e tirosina).

Banco de leite humano - é um centro especializado responsavel pela promocdo do
incentivo ao aleitamento materno e pela execucdo das atividades de coleta, processa-
mento, estocagem e controle de qualidade do leite humano extraido artificialmente
para posterior distribuicao, sob prescricio de um médico ou de um nutricionista.
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Biodisponibilidade - corresponde a proporcdo de um nutriente absorvida e utilizada
pelo organismo. Existem fatores que podem aumentar ou diminuir a biodisponibilidade
de um determinado nutriente.

Boas praticas de fabricacdo de alimentos - sdo procedimentos necessarios para ga-
rantir a qualidade dos alimentos. Nota: o requlamento que estabelece os procedimentos
necessarios para a garantia da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos preparados
é a resolucdo RDC n° 216, de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (Anvi-
sa), denominado Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao.

Carboidratos - sdo compostos extremamente abundantes na natureza, superados

apenas pela agua. Podem ser classificados de acordo com o grau de polimerizacdo, ou

seja, o nimero de unidades monoméricas (n), ou de acordo com a digestibilidade. No
primeiro caso, dividem-se em: monossacarideos (n=1), dos quais sdo exemplos a glicose,

a galactose e a frutose; dissacarideos (n=2), caso da lactose, da maltose e da sacarose;

oligossacarideos (n >2-10), como a inulina, os frutooligossacarideos, a estraquiose, e a

estaquiose; e polissacarideos (n>10), também conhecidos como carboidratos complexos,

como o amido e o glicogénio. Quanto a digestibilidade, existem os digeriveis, como
amido, sacarose, lactose e maltose; os parcialmente digeriveis, por exemplo o amido
resistente; e os ndo-digeriveis, caso dos polissacarideos ndo-amidos (fibras alimentares)

e dos oligossacarideos.

e (Os carboidratos simples sdo digeridos e absorvidos rapidamente, produzindo um
aumento sibito da taxa de glicose no sangue (glicemia). Exemplos de alimentos que
sao fontes de carboidratos simples: frutas, mel, xarope de milho, leite e derivados,
aclcares, vegetais e refrigerantes

e (Os carboidratos complexos correspondem aqueles com estrutura quimica maior, mais
complexa, como os polissacarideos (amido, celulose). Devido ao tamanho de sua
molécula, sdo digeridos e absorvidos lentamente, ocasionando aumento pequeno
e gradual da glicemia. Exemplos de alimentos fontes de carboidratos deste grupo:
arroz integral, pdo integral, batata, bolos com farinhas integrais e fibras.

Carnitina - é um elemento fundamental para o transporte de acidos graxos de cadeia
longa para serem oxidados na mitocondria. E sintetizada no figado, rins e cérebro,
mas também pode ser consumida em alimentos de origem animal, principalmente na
carne vermelha. Sua maior concentracdo endégena esta nos musculos esqueléticos.
Sua forma ativa é a L-carnitina.

Desmame - processo gradual que comeca com a introducdo de qualquer alimento na
dieta da crianca, além do leite materno, incluindo os chas e a agua, e que termina com
a suspensao completa da amamentacdo. Notas: i) termo em desuso, pois esta associado
a cessacao imediata do aleitamento materno; ii) a introducdo de outro alimento na
dieta da crianca a partir dos 6 meses de idade ndo implica em suspensdo stbita do leite
materno, o qual deve continuar sendo oferecido junto com alimentos complementares
ou de transicdo idealmente até os 2 anos de idade ou mais; iii) esse termo esta sendo
substituido por introducdo de alimentacao complementar adequada e oportuna.
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Dietary Reference Intakes (DRI) - conjunto de quatro valores de referéncia de inges-

tdo de nutrientes, baseados em dados cientificos disponiveis, utilizado para planejar

e avaliar dietas para pessoas sadias (dos Estados Unidos e do Canada). Os valores sdo:

e AI, de Adequate Intake (Ingestdo Adequada): valor utilizado quando ndo ha dados
suficientes para o calculo da Necessidade Média Estimada (EAR). E baseado em médias
de ingestdo de um dado nutriente, observadas ou derivadas experimentalmente, para
uma determinada populacdo ou grupo de individuos sadios que parece sustentar um
estado nutricional definido, com base em indicadores funcionais de satide (niveis
séricos normais do nutriente, crescimento normal, aspectos de bem-estar nutricional
e geral). Engloba o conceito de reducdo de risco de doencas cronicodegenerativas.
Corresponde a uma extrapolacdo das reais necessidades da maioria da populacao,
isto &, da Ingestdo Dietética Recomendada (RDA), se esta pudesse ser estimada.

e EAR, de Estimated Average Requirement (Necessidade Média Estimada): valor de
ingestdo diaria de um nutriente que se estima suprir as necessidades de 50% dos
individuos sadios de um mesmo género e faixa etaria ou estagio de vida.

® RDA, de Recommended Dietary Allowances (Ingestdo Dietética Recomendada): valor
de ingestdo diaria de um determinado nutriente suficiente para suprir as necessidades
da maioria (97% a 98%) dos individuos sadios de um determinado grupo do mesmo
género e faixa etaria. Corresponde a EAR + 2 desvios-padrao.

¢ UL, de Tolerable Upper Intake Level (Limite Superior Toleravel de Ingestdo): é o maior
nivel de ingestdo diaria continuada de um dado nutriente que, com uma determi-
nada probabilidade, ndo causa efeitos adversos em quase todos os individuos (97%
a 98%) de um grupo do mesmo sexo e estagio de vida. Esse limite inclui o consumo
de alimentos e suplementos polivitaminicos e poliminerais.

Fibras dietéticas - referem-se aos carboidratos nao-digeriveis e a lignina, intrinsecas
e intactas nas plantas. Sao classificadas, de acordo com a solubilidade, em soldveis
em agua (pectina, algumas hemiceluloses, polifendis soliiveis, gomas e mucilagens),
que retardam o esvaziamento gastrico e o transito intestinal e reduzem o colesterol, e
insolaveis em dgua (celuloses, hemiceluloses, ligninas e amido resistente), que aceleram
o transito intestinal e aumentam o bolo fecal.

Fibras funcionais - referem-se aos carboidratos nao-digeriveis isolados, que podem
exercer efeitos fisiologicos benéficos a satide humana.

Gasto energético total - é o somatério do gasto de energia em repouso, do gasto em
atividades fisicas e do efeito térmico dos alimentos em 24 horas.

Gasto de energia basal - é a quantidade de energia utilizada em 24 horas por uma
pessoa completamente em repouso e em 12 horas apés uma refeicdo, em temperatura
e ambiente confortaveis.

Gorduras - sdo substdncias sblidas ou pastosas na temperatura ambiente (25°C)
compostas por triacilglicer6is e que contém uma grande proporcdo de acidos graxos
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saturados e/ou insaturados com duplas liga¢des trans. As gorduras podem ser de origem
animal, como a manteiga e a gordura de porco, ou vegetal, como a manteiga de cacau
ou a gordura vegetal hidrogenada.

Gordura trans - tipo especifico de gordura formada por meio de um processo de
hidrogenacdo natural (na gordura de animais ruminantes) ou industrial. Notas: i) a
gordura trans estd presente na maioria dos alimentos industrializados, em concen-
tracOes variaveis; ii) os alimentos de origem animal, como a carne e o leite, possuem
pequenas quantidades de gordura trans; iii) a gordura hidrogenada é um tipo especifico
de gordura trans produzido pela indistria; iv) o processo de hidrogenacdo industrial
que transforma 6leos vegetais liquidos em gordura sélida a temperatura ambiente é
utilizado para melhorar a consisténcia de alimentos e o tempo de prateleira de alguns
produtos; v) a gordura trans (hidrogenada) é prejudicial a satide e pode contribuir para
o desenvolvimento de algumas doencas cronicas, como as dislipidemias. 0 consumo
desse tipo de gordura deve ser reduzido a, no maximo, 2 g/dia.

Hidrogenagao - processo de mudanca de estado de uma gordura insaturada para
uma gordura saturada e sélida por meio da adicdo de hidrogénio na presenca de um
catalisador.

Hospital Amigo da Crianca - maternidades e hospitais que cumprem os “dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” preconizados pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef).

Intolerdncia alimentar - reacio fisiol6gica anormal a ingestdo de alimentos ou aditivos
alimentares que nao envolve mecanismos imunoldgicos (p. ex. intolerancia a lactose).

Lipidios - sdo substdncias muito diferentes entre si que estdo agrupadas por serem
insoldveis em agua e soluveis em solventes organicos, como éter, cloroférmio, etc. Os
principais lipidios, do ponto de vista bioldgico, sdo: os triacilgliceréis, ésteres forma-
dos por uma molécula de glicerol e trés moléculas de acidos graxos; as ceras, ésteres
formados por um alcool de cadeia longa e um acido graxo de cadeia longa (de 24 a 30
atomos de carbono); os fosfolipidios, lipidios que possuem uma molécula de fosfato
na sua estrutura (glicerofosfolipidios e esfingofosfolipidios); os glicolipidios, lipidios
formados pela esfingosina (acido graxo) e um carboidrato (glicose ou galactose); e os
esterois e derivados, lipidios que possuem um ntcleo esteréide.

Macronutriente - nutriente que é necessario ao organismo em grande quantidade em
relacdo aos micronutrientes. Nota: os macronutrientes sdo especificamente os carboi-
dratos, as gorduras e as proteinas, amplamente encontrados nos alimentos.

Megadose - grande quantidade de um medicamento ou micronutriente administra-
da de uma sb vez, como é o caso da vitamina A. Nota: a megadose de vitamina A é
administrada de acordo com a conduta do Programa Nacional de Suplementacdo de
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Vitamina A. N3o causa prejuizos a satide desde que observadas as normas e os critérios
especificos do programa.

Micronutriente - nutriente necessario ao organismo em pequenas quantidades (mi-
ligramas ou microgramas) em relacdo aos macronutrientes. Sdo exemplos o zinco, o
cobre e o selénio.

Necessidades nutricionais - representam as menores quantidades de um dado nu-
triente que devem ser consumidas para promover a saiide e prevenir doencas derivadas
da caréncia desse nutriente em particular.

Nucleotideos - tém um papel fundamental nas estruturas de DNA e RNA e sdo essen-
ciais para o metabolismo celular. O acido ribonucléico, existente nas células e fluidos
biolégicos sob diferentes estruturas, participa do metabolismo energético, da sintese
de glicoconjugados e dos sinais de transducdo, entre outras funcdes. Sdo compostos
de baixo peso molecular e representam uma pequena parte da porcao de nitrogénio
nado-protéico da dieta humana. Os nucleotideos mais importantes sdo as bases de pi-
rimidina (citosina, timina e uracil) e de purina (adenina e guanina).

Oleos - sio liquidos na temperatura ambiente (25°C) e sao compostos por triacilgli-
cer6is, contendo uma grande proporcao de acidos graxos mono e/ou poliinsaturados.
Os 6leos podem ser de origem vegetal (como o de soja, o de canola etc.) ou animal
(como o de peixe).

Omega - a nomenclatura 6mega dos acidos graxos baseia-se na posicio das duplas
ligacoes desses acidos, contada a partir do grupo metil (- CH3). Um exemplo é o acido
linoléico 18:2 dmega 6.

Piramide alimentar - guia alimentar que representa graficamente, na forma de
piramide, seis grupos basicos de alimentos. Nota: serve de instrumento educativo
para ilustrar e recomendar a proporcao de alimentos e o niimero de porcdes a serem
consumidos diariamente de cada um desses grupos.

Porcao - é a quantidade média de alimento que deve ser usualmente consumida por
pessoas sadias, para promocao da alimentacdo saudavel.

Prebiéticos - sdo definidos como carboidratos nado-digeriveis que estimulam o cres-
cimento e/ou a atividade de um grupo de bactérias no célon, trazendo beneficios a
satide do individuo. Para exercer essas funcoes, algumas caracteristicas sdo importantes:
resistir a acidez gastrica, a hidrdlise por enzimas intestinais e ndo serem absorvidos
pelo trato gastrointestinal (carboidratos ndo-digeriveis).

Probiéticos - sdo microorganismos vivos capazes de alcancar o trato gastrintestinal e
alterar a composicao da microbiota de modo a produzir efeitos benéficos a satide quando
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consumidos em quantidades adequadas. Os probidticos mais comumente utilizados em
estudos em seres humanos sdo as bactérias dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium
e o fungo Saccharomyces boulardii.

Proteinas - sdo as macromoléculas mais abundantes no organismo e representam seu
principal componente estrutural e funcional. Praticamente 50% do contetdo protéico
total do ser humano é composto por 4 proteinas (miosina, actina, colageno e hemo-
globina). Podem ser classificadas, de acordo com a funcdo bioldgica, em enzimas (p.
ex quinases e desidrogenases), proteinas de estoque (mioglobina e ferritina), protei-
nas regulatérias (horménios peptidicos), proteinas estruturais (coldgeno), proteinas
de protecdo (imunoglobulinas), proteinas de transporte (hemoglobina) e proteinas
contrateis (actina).

Recomendacoes nutricionais - prescricdes quantitativas de ingestdo diaria de nu-
trientes e calorias que se aplicam aos individuos conforme as suas necessidades nutri-
cionais. Nota: as recomendacdes sdo determinadas por meio de pesquisas cientificas.

Rotulagem nutricional - informacdo ao consumidor sobre os componentes nutricionais
de um alimento ou de sua preparacdo, incluida a declaracdo de valor energético e de
nutrientes. Nota: existe uma legislacdo especifica elaborada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para a rotulagem de alimentos.
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